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Resumo

Introducéo: Ao longo do tempo, os individuos sofrem interferéncias diretas em sua postura,
levando ao desequilibrio e desarmonia no sinergismo osteomioarticular, trazendo
consequéncias negativas acerca do alinhamento postural ideal. Objetivo: verificar o efeito da
realidade virtual na reabilitacdo dos desvios posturais em individuos sedentérios do sexo
masculino. Métodos: Trata-se de um estudo quase-experimental e de carater quantitativo,
composto por 10 individuos sedentarios, do sexo masculino, com idade entre 18 e 40 anos. No
qual, inicialmente, foi realizada a coleta dos dados sociodemograficos e clinicos;
posteriormente realizada uma avaliacdo, nas vistas anterior, posterior e laterais através da ficha
de avaliacdo postural. A intervencdo foi composta de 5 sessdes de 10 minutos no console da
Nintendo®, para o feedback foi utilizado o Balance board e o programa Wii Fit®. Anélise
realizada de forma descritiva e quantitativa. Resultados: Ndo foram encontradas diferencas em
nenhum ponto postural avaliado. Concluséo: No presente estudo ndo houveram tendéncias de
melhora na correcdo das alteragdes posturais, ndo evidenciando efeitos corretivos nos desvios
posturais dos individuos avaliados.

Palavras-Chave: Realidade virtual; Reabilitacdo; Postura.

Abstract

Introduction: Over time, individuals suffer direct interference stumuities in their posture,
leading to imbalance and disharmony in osteomyoarticular synergism, bringing negative
consequences about the ideal postural alignment. Objective: to verify the effect of virtual reality
on the rehabilitation of postural deviations in sedentary male individuals. Methods: This is a
near-experimental and quantitative study composed of 10 sedentary male individuals, aged
between 18 and 40 years. In which, initially, sociodemographic and clinical data were collected,;
subsequently performed an evaluation, in the anterior, posterior and lateral views through the
postural evaluation form. The intervention consisted of 5 10-minute sessions on the Nintendo
console®, for feedback the balance board and the Wii Fit program ®. Results: No differences
were found in any postural point evaluated. Conclusion: In the present study there were no
trends of improvement in the correction of postural changes, showing no corrective effects on
postural deviations of the individuals evaluated.

Keywords: Virtual reality; Rehabilitation; Posture.
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Resumen

Introduccion: Con el tiempo, los individuos sufren estumuidades de interferencia directa en su
postura, lo que conduce al desequilibrio y la desarmonia en el sinergismo osteomioarticular, lo
gue provoca consecuencias negativas sobre la alineacion postural ideal. Objetivo: verificar el
efecto de la realidad virtual en la rehabilitacion de desviaciones posturales en individuos
varones sedentarios. Métodos: Se trata de un estudio casi experimental y cuantitativo
compuesto por 10 individuos varones sedentarios, de entre 18 y 40 afios. En el que,
inicialmente, se recogieron datos sociodemograficos y clinicos; posteriormente realizé una
evaluacion, en las vistas anterior, posterior y lateral a través de la forma de evaluacion postural.
Resultados: No se encontraron diferencias en ningun punto postural evaluado. Conclusién: En
el presente estudio no hubo tendencias de mejora en la correccion de los cambios posturales,
sin mostrar efectos correctivos sobre las desviaciones posturales de los individuos evaluados.

Palabras clave: Realidad virtual; Rehabilitacion; Postura.

1. Introducéo

Postura é considerada a posicao adquirida, ou seja, uma forma que o corpo adota para
realizar uma determinada atividade ou uma maneira caracteristica de sustentar toda a fisica,
onde ha o equilibrio entre as articula¢bes, os musculos que as cruzam e o segmentos do corpo,
levando uma diminuicdo no estresse sobre essas estruturas (Andrade et al., 2017).

No entanto, ao longo da vida, devido as diversas atividades realizadas pelo individuo,
essas estruturas fisicas submetem-se a modificacdes e a manutencdo dessa postura incorreta
diariamente pode desenvolver desequilibrios no sistema nervoso e musculoesquelético,
tornando-se prejudiciais, habitualmente relacionadas a méa postura durante as atividades, o0 uso
incorreto de mochila escolar, a utilizacdo de calcados inadequados, o sedentarismo e a
obesidade advindos da vida moderna (Dos Santos & do Amaral., 2014).

Sendo assim, as disfun¢des, sintomas e as inadequacgdes posturais sao fatores de extrema
importancia para a realizagdo de um tratamento especializado nas corre¢des posturais, com
intuito de devolver a harmonia entre a musculatura, articulacdo, coluna e segmento do corpo e,
assim, proporcionar aos individuos melhorias no alinhamento, desempenho em atividades
diarias, bem-estar, funcdo e locomocéo (Ayed et al., 2019).

A realidade virtual € uma tecnologia inovadora que possibilita imergir o paciente e criar
um ambiente em que relaciona a plataforma com as vias sensoriais € motoras, permitindo

simular as atividades da vida real, além de apresentar vantagens acerca dos elementos
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importantes para o aprendizado motor (Franciulli et al., 2016 & Tieri et al., 2018). Portanto, a
realidade virtual € uma ferramenta alternativa que vem sendo utilizada como um instrumento
para a reabilitacdo, possibilitando alcance mais rapido dos resultados desejados, por meio de
jogos (Tieri et al., 2018).

Os jogos utilizados na realidade virtual sdo denominados serious games, que tem, como
objetivo e foco principal, resultados especificos de aprendizagem e mudangas de
comportamento, diferindo dos jogos comumente utilizados no dia-a-dia, que sao de uso, quase
que exclusivo, para recreacao (Deguirmendjians et al., 2016).

A reabilitacdo com uso de jogos promove uma interacdo e entretenimento entre o
paciente e 0 ambiente virtual criado, em que muitas vezes as atividades séo realizadas sem a
percepcao do paciente, tendo um maior envolvimento por parte dele e que permite obter as
respostas fisioldgicas, sendo o objetivo do tratamento alcangado mais rapidamente (Lopes et
al., 2013). Além disso, quando sdo realizadas as atividades de vida diaria, o paciente tem
melhora do equilibrio, promove corre¢des posturais, aumento da capacidade de locomocéo,
motivacao e aumenta amplitude de movimento dos membros superiores e inferiores (de Rooij
etal., 2016).

Diante do exposto, este estudo teve como proposito verificar o efeito da realidade virtual

na reabilitacdo dos desvios posturais em individuos sedentarios do sexo masculino.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quase-experimental de carater quantitativo. Parte integrante do
projeto de pesquisa intitulado “Recursos de avaliagdo, perfil epidemioldgico e intervengdo
fisioterapéuticos do sistema osteomioarticular” com aprovacdo do comité de ética de pesquisa
com seres humanos, da Universidade Catolica de Pernambuco, sobre CAAE:
55918116.9.0000.5206 e parecer de nimero: 041061/2016, atendendo assim a resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Foi realizado nos laboratoérios especializados em Fisioterapia
e Terapia Ocupacional de uma clinica escola da cidade do Recife, estado de Pernambuco, no
periodo de agosto de 2018 a julho de 2019.

A amostra foi composta por 10 individuos selecionados de forma intencional e por
conveniéncia, adotando como critérios de inclusdo: ser do sexo masculino, apresentar pequenas
alteragOes posturais, ter entre 18 a 40 anos e serem sedentarios. E como critérios de excluséo:
alteracbes cognitivas auto-relatadas, labirintite e/ou epilepsia e algum grau de disfuncGes

neuroldgicas.
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Primeiramente foi realizada uma palestra individual, expondo aos participantes 0s
objetivos do presente estudo, em seguida aqueles que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o TCLE. Apo0s assinatura do TCLE, foi realizado a aplicacdo do questionario
sociodemografico e clinico. Sendo comprovado os requisitos da pesquisa, 0s voluntarios
passaram por uma analise postural, através da ficha de Avaliacdo Postural (Jodo, 2009),
juntamente com o registro fotografico preservando a identidade do individuo. Na avaliacdo
postural, os individuos mantiveram-se de pé, proximo a uma parede, e foi solicitado para que
ficassem o mais natural possivel, repetindo o habito postural dirio na vista anterior, lateral e
posterior, onde identificou-se o desenvolvimento postural e as alteracGes posturais que se
distanciariam do alinhamento ideal.

Para realizagio do estudo foi utilizado o console da Nintendo®, com o jogo do programa
Wii Fit, selecionando os jogos na sessdo de equilibrio, e como estrutura para o feedback foi
utilizado a tabua proprioceptiva, o Balance Board também da Nintendo® (Lopes et al, 2013).
Os participantes foram submetidos a cincos sessfes, sendo essas sessdes realizadas uma vez
por semana, escolhido de acordo com a disponibilidade do voluntéario, com duracdo de 10
minutos cada, com tempo cronometrado a partir do momento em que o primeiro jogo iniciou-
se. Foram selecionados trés jogos de forma intencional, para atender o objetivo do estudo, 0
Squi Slalom, Table Tilt e o Tightrope walk. Durante as sessdes, iniciava-se com o Squi Slalom,
seguido do Table Tilt e, posteriormente, Tightrope walk. O nimero de repeti¢des se deu pelo
desempenho individual dos participantes com as atividades dos jogos.

Quanto a postura durante os jogos, 0s individuos encontravam-se com tronco ereto,
extensdo de membros inferiores e membros superiores em posi¢do de descanso ao longo do
tronco, realizando descarga de peso latero-lateral e anteroposterior sob a Balance Board.

Ao término das sessdes os individuos foram submetidos ao processo re-avaliativo
utilizando os mesmos critérios utilizados na avaliacéo inicial.

Ao final do estudo de campo, foi elaborada uma planilha de resultados no Microsoft
Excel® 2010, na qual as variaveis quantitativas foram contadas descritivamente por meio de

distribuicéo de frequéncia.

3. Resultados

Fizeram parte do estudo 10 individuos do sexo masculino. Os participantes
apresentaram idade média de 23,7 com desvio padréo de + 4,5.




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €9639109337, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9337

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (N=10).

Idade — média+DP
Ocupacéao n(%o)
Estudante

Dentista

Cineasta

Historico de Trauma n(%o)
Sim

Né&o

Patologia Pregressa n(%o)
Né&o

Deformidade Progressiva ou Estacionaria n(%o)
Sim

Né&o

Natureza da dor n(%)
Nenhuma dor

Dor lombar

Joelho

Postura da dor n(%b)
Nenhuma

De pé prolongado

Sentado prolongado

Extensdo da lombar

23,745

8 (80%)
1 (10%)
1 (10%)

2 (20%)
8 (80%)

10 (100%)

0 (0%)
10 (100%)

3 (30%)
4 (40%)
3 (30%)

3 (30%)
2 (20%)
1 (10%)
1(10%)

DP = desvio padréo; Fonte: Pesquisa direta (2020).

As principais alteracfes encontradas foram na cabeca e na altura dos ombros em 7 dos

10 individuos, alteracGes de crista iliaca, com abrangéncia de 6 (60%) dos participantes, além

de alteraces relacionadas ao arco longitudinal medial mais cavo e apoio do ante pé em maior

apoio medial, ambos com 40%. As alteracdes apresentaram prevaléncia em dimidio esquerdo.

(Tabela 2)
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Tabela 2. Resultados da avaliacdo postural na vista anterior antes e depois da intervengéo
(N=10).

N (%)

Avaliacdo inicial Avaliacéo final
Halux
Alinhado 2 (20%) 2 (20%)
Valgo — D 4 (40%) 4 (40%)
Valgo — E 4 (40%) 4 (40%)
Antepé
Alinhado 3 (30%) 3 (30%)
Abduzido - D 3 (30%) 3 (30%)
Abduzido — E 4 (40%) 4 (40%)
Arco longitudinal medial
Plano — D 1 (10%) 1 (10%)
Plano - E 3 (30%) 3 (30%)
Cavo-D 2 (20%) 2 (20%)
Cavo-E 4 (40%) 4 (40%)
Apoio do ante pé
Homogéneo 1 (10%) 1 (10%)
Maior apoio medial — D 1 (10%) 1 (10%)
Maior apoio medial — E 4 (40%) 4 (40%)
Maior apoio lateral — D 2 (20%) 2 (20%)
Maior apoio lateral — E 2 (20%) 2 (20%)
Joelhos
Alinhado 1 (10%) 1 (10%)
Valgo - D 4 (40%) 4 (40%)
Valgo - E 5 (50%) 5 (50%)
Patelas
Alinha 2 (20%) 2 (20%)
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Mais alta— D 3 (30%) 3 (30%)
Mais alta— E 5 (50%) 5 (50%)
EIAS

Alinhadas 1 (10%) 1 (10%)
Mais alta— D 6 (60%) 6 (60%)
Mais alta — E 3 (30%) 3 (30%)

Altura das cristas iliacas

Alinhadas 1 (10%) 1 (10%)
Mais alta— D 3 (30%) 3 (30%)
Mais alta — E 6 (60%) 6 (60%)
Tronco

Alinhado 1 (10%) 1 (10%)
Rotacéo de cintura 1 (10%) 1 (10%)
escapular — D

Rotacdo de cintura 2 (20%) 2 (20%)
escapular — E

Rotacéo de cinturas 2 (20%) 2 (20%)
escapular e pélvica— D

Rotacéo de cinturas 4 (40%) 4 (40%)
escapular e pélvica - E

Torax

Simeétrico 6 (60%) 6 (60%)
Assimétrico 4 (40%) 4 (40%)
Ombros

Ombro mais alto — D 3 (30%) 3 (30%)
Ombro mais alto — E 7 (70%) 7 (70%)
Cotovelos

Alinhado 4 (40%) 4 (40%)
Aumento da flexdo — D 1(10%) 1(10%)
Hiperextensdo — D 1 (10%) 1 (10%)
Hiperextensédo — E 4 (40%) 4 (40%)
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Claviculas

Simétrica 2 (20%) 2 (20%)
Horizontalizada — E 1 (10%) 1 (10%)
Verticalizada — D 2 (20%) 2 (20%)
Verticalizada — E 5 (50%) 5 (50%)

Fossas supraclaviculares

Simétrica 3 (30%) 3 (30%)
Assimétrica— D 2 (20%) 2 (20%)
Assimétrica — E 5 (50%) 5 (50%)
Cabeca

Alinhada 3 (30%) 3 (30%)
Inclinacdo lateral — D 4 (40%) 4 (40%)
Inclinacéo lateral — E 3 (30%) 3 (30%)

EIAS = Espinha iliaca antero-superior; D = Direito; E = Esquerdo.
Fonte: Pesquisa direta (2020).

Na vista posterior, foi identificada assimetria em 10 (100%) dos participantes em relacéo
ao triangulo de Tales, 9 (90%) participantes apresentaram alteracdes quanto a posicdo dos
angulos inferiores da escapula, alteracdes no retropé, em desalinhamento, e Tornozelo valgo a

esquerda, com 90% e 50% respectivamente. Como pode ser visto na Tabela 3.

Tabela 3. Resultados da avaliagdo postural na vista posterior antes e depois da intervencéo
(N=10).

N (%)
Avaliacao Reavaliacdo
Tornozelo
Alinhado 1 (10%) 1 (10%)
Varo - E 1 (10%) 1 (10%)
Valgo - D 3 (30%) 3 (30%)
Valgo — E 5 (50%) 5 (50%)
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Retropé
Alinhado 1 (10%) 1 (10%)
Desalinhado 9 (90%) 9 (90%)

Apoio do retropé

Homogéneo 1 (10%) 1 (10%)
Medial — E 5 (50%) 5 (50%)
Lateral - D 2 (20%) 2 (20%)
Lateral - E 2 (20%) 2 (20%)
Joelhos

Alinhado 1 (10%) 1 (10%)
Valgo — D 4 (40%) 4 (40%)
Valgo — E 5 (50%) 5 (50%)
EIPS

Alinhada 1 (10%) 1 (10%)
Mais alta— D 3 (30%) 3 (30%)
Mais alta — E 6 (60%) 6 (60%)

Altura das cristas iliacas

Alinhadas 1 (10%) 1 (10%)
Mais alta— D 3 (30%) 3 (30%)
Mais alta — E 6 (60%) 6 (60%)
Lombar

Alinhada 10 (100%) 10 (100%)
Toracica

Alinhada 10 (100%) 10 (100%)
Angulos inferiores da

escapula

Alinhada 1 (10%) 1 (10%)
Mais alta — D 4 (40%) 4 (40%)
Mais alta — E 5 (50%) 5 (50%)

10
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Posicao das escapulas

Alinhadas 3 (30%) 3 (30%)
Aladas — D 2 (20%) 2 (20%)
Aladas — E 2 (20%) 2 (20%)
Abduzidas — D 1 (10%) 1 (10%)
Abduzidas - E 2 (20%) 2 (20%)

Distancia da borda
medial da escapula
e coluna vertebral

Simétrica 4 (40%) 4 (40%)
Assimétrica 6 (60%) 6 (60%)

Triangulo de Tales

Maior — D 4 (40%) 4 (40%)
Maior — E 6 (60%) 6 (60%)
Ombros

Ombro mais alto — D 3 (30%) 3 (30%)
Ombro mais alto — E 7 (70%) 7 (70%)
Cervical

Alinhada 3 (30%) 3 (30%)
Convexidade — D 3 (30%) 3 (30%)
Cabeca

Alinhada 3 (30%) 3 (30%)
Inclinacéo lateral - D 4 (40%) 4 (40%)
Inclinacéo lateral - E 3 (30%) 3 (30%)

EIPS= Espinha iliaca pdstero-superior; D= Direito; E= Esquerdo.
Fonte: Pesquisa direta (2020).

Na Tabela 4, vista lateral, pode-se identificar retracdo em 7 (70%) dos participantes,
retificacdo da curvatura da cervical em 6 (60%), retificacdo da curvatura toracica em 8 (80%),
além de alteragdes de hiperextensdo e aumento do angulo do tornozelo presente em 100% dos
participantes.

11
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Tabela 4. Resultados da avaliacdo postural na vista lateral antes e depois da intervencao
(N=10).

N (%)

Avaliacao Reavaliagéo
Tornozelo
Aumentado — D 5 (50%) 5 (50%)
Aumentado - E 5 (50%) 5 (50%)
Joelhos
Hiperextendido — D 5 (50%) 5 (50%)
Hiperextendido — E 5 (50%) 5 (50%)
Quadris
Alinhados 10 (100%) 10 (100%)
Pelve
Anteversao 5 (50%) 5 (50%)
Antepulséo - D 2 (20%) 2 (20%)
Antepulsdo — E 1 (10%) 1 (10%)
Retroverséo 2 (20%) 2 (20%)
Tronco
Alinhado 1 (10%) 1 (10%)
Rotacéo de cintura 1 (10%) 1 (10%)
escapular — D
Rotacéo de cintura 2 (20%) 2 (20%)
escapular — E
Rotacéo de cinturas 2 (20%) 2 (20%)
escapular e pélvica— D
Rotacéo de cinturas 4 (40%) 4 (40%)
escapular e pélvica — E
Coluna Lombar
Normal 3 (30%) 3 (30%)
Aumento da lordose 4 (40%) 4 (40%)
Retificacdo da lordose 3 (30%) 3 (30%)

12
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Torécica

Normal 2 (20%) 2 (20%)
Retificacdo da Cifose 8 (80%) 8 (80%)
Cotovelos

Alinhado 4 (40%) 4 (40%)
Aumento da flexdo — D 1(10%) 1(10%)
Hiperextensdo — D 1 (10%) 1 (10%)
Hiperextenséo — E 4 (40%) 4 (40%)
Ombros

Alinhados 1 (10%) 1 (10%)
Protracdo — D 4 (40%) 4 (40%)
Protracdo — E 3 (30%) 3 (30%)
Retragéo 1 (10%) 1 (10%)
Rotagdo medial 3 (30%) 3 (30%)
Rotagédo lateral 1 (10%) 1 (10%)
Cervical

Normal 1 (10%) 1 (10%)
Aumento da lordose 3 (30%) 3 (30%)
Retificacéo 6 (60%) 6 (60%)
Cabeca

Alinhada 1 (10%) 1 (10%)
Protagdo 2 (20%) 2 (20%)
Retracédo 7 (70%) 7 (70%)

D= Direito; E= Esquerdo.
Fonte: Pesquisa direta (2020).

4. Discussao

A prevaléncia de desvios posturais esta associada as posturas inadequadas adotadas no
dia-a-dia que levam, como consequéncia, 0 aumento do estresse total sobre as estruturas do

corpo. Desvios esses que tem inicio precoce, tendo em vista que a maioria deles tem sua origem

13
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no periodo de crescimento e desenvolvimento corporal, tornando-se padrao habitual, levando a
defeitos posturais (Anwer et al, 2015), o que corrobora com o presente estudo, sabendo que
100% dos participantes apresentavam algum grau de alteracdo postural.

A auséncia de respostas positivas a intervencdo pode ser justificada pela insuficiéncia
de estimulos necessarios para a criacdo de memoria de aprendizagem, ou seja, para a criacao
de um novo engrama cerebral voltado para a nova postura, considerando que a formagao desse
engrama envolve a integracdo de multiplos sistemas sensoriais que especificam informac6es
sobre a posicao dos segmentos do corpo em relacdo ao meio ambiente e dependera do treino,
repeticGes, capacidade cognitiva, bem como outros aspectos ligados especificamente a
aprendizagem como motivacao, atencao, etc (Potasz, 2010 & Bediou et al, 2018).

Os dados do presente estudo mostraram que cinco sessdes de 10 minutos ndo foram
suficientes para a correcdo dos desvios posturais, elencando as informacdes supracitadas e
corrobora com o estudo realizado por Shih et al. (2010), no qual realizou 150 sessdes com duas
pacientes, dividindo o nimero de sessGes em duas fases, na primeira fase foram realizadas 66
sessOes e na segunda 84, com numero de trés a cinco repeticdes por dia e duracdo de 5 min
cada, levando em consideracdo a condicdo clinica das pacientes, havendo resposta positiva no
ajuste postural de ambas. Contudo, Shih (2010) ainda afirma que o estudo foi restringido apenas
a duas pacientes com deficiéncias multiplas e que ainda é necessario mais estudo para elucidar
os resultados encontrados por ele.

O estudo de Zanella et al. (2019), encontrou resultados significativos em relacdo a
corre¢do postural em um individuo de 14 anos com escoliose. Foram realizados exercicios
utilizando Nintendo® Wii, assim como no presente estudo, contudo foram 30 sessdes, com
tempo de duracdo de 40 minutos e a frequéncia de duas vezes por semana. Divergindo assim,
desta pesquisa, pois a mesma ndo apresentou nenhuma alteracdo. Porém, isto pode ser
justificado pelo fato de a amostra ser adultos jovens sedentarios, como também, pelo fato de os
mesmos serem submetidos a 5 sesses, com tempo de duragcdo de 10 min e 1 vez por semana.

Com excecdo da atuacdo na correcdo dos desvios posturais, diversos estudos ja
definiram a importancia do uso da realidade virtual, especificamente do Nintendo® e do
Balance Board na reabilitacdo das diversas alteracGes dos sistemas que compdem 0 corpo
humano.

Schiavinato et al. (2011) realizou 10 sessdes, 2 vezes por semana, com duracdo de
aproximadamente 40 minutos cada, utilizando Nintendo®, com o jogo Wii fit e o Balance
Board, em um paciente com disfuncdo cerebelar, no qual, avaliou o equilibrio, marcha e as

atividades de vida diaria (AVD’s) desse paciente. E ap6s a intervencao o paciente apresentou
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melhora nos dominios de equilibrio e marcha, tendo em vista que denotou pontuagdo maxima
ja na avaliagdo no dominio das atividades de vida diéria.

Tavares et al. (2013) realizaram intervencdo com o Nintendo® Wii e o balance board
como terapia complementar de reabilitacdo da funcdo motora grossa e equilibrio em portadores
de Paralisia Cerebral. Os pacientes foram submetidos a intervencdo padronizada com
Nintendo® duas vezes por semana, durante 20 sessbes por 20 min, ap6s fisioterapia
convencional. Os resultados sugeriram que a intervencdo com o Nintendo® Wii e o balance
board é eficaz para incremento da fun¢do motora grossa em criangas com comprometimento
moderado e equilibrio em pacientes com comprometimento leve.

Goncalves et al. (2014) também avaliaram a influéncia do Nintendo® na reabilitacéo
motora de individuos com doenca de Parkinson. Foram submetidos a intervencdo 15 pacientes
que realizaram 14 sessdes por 40 min, duas vezes por semana. As atividades foram
padronizadas em trés categorias: exercicios de aerdbica, equilibrio e Wii plus. Podendo ser
observado a melhora na marcha, com aumento do comprimento da passada e velocidade da
marcha, além de reducdo do comprometimento motor, principalmente nos itens de rigidez e
flexibilidade dos membros inferiores e maior independéncia funcional.

J& Simsek & Cekok (2015) compararam os resultados da utilizacdo do Nintendo® em
relacdo ao conceito Bobath em pacientes com acidente vascular encefalico subagudo. A amostra
foi composta por 42 pacientes, no qual 20 foram designados para a reabilitacdo exclusiva com
o Nintendo® e o outro grupo foi submetido apenas ao conceito Bobath. Os tratamentos foram
aplicados por 10 semanas, 45-60 minutos, 3 dias por semana. Os resultados sugeriram que 0
treinamento do Nintendo Wii foi tdo eficaz como e Bobath nas fun¢des da vida diéria e
qualidade de vida em pacientes com AVC subagudo, embora os pacientes do grupo Nintendo
Wii apresentaram maior satisfacdo com a terapia.

Ao longo deste estudo houve varias limitacdes, pode-se destacar o tamanho da amostra,
que ao se apresentar em numero reduzido dificultou a relacGes significativas a partir dos dados.
Outras limitagdes encontradas referem-se ao baixo nimero de sessoes, a ndo realizagdo de um
grupo controle e, além disso, a falta de pesquisas anteriores sobre o tema abordado na populagéo

estudada.

5. Considerac0es Finais

O presente estudo é um dos poucos existentes abordando a utilizagdo do Nintendo® na

correcdo de alteragdes posturais em adultos jovens. Nessa perspectiva ndo foi possivel verificar
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a eficécia do uso da realidade virtual na correcdo das alteraces nos adultos jovens sedentarios
submetidos a intervencdo. Sugere-se a realizagdo de pesquisas adicionais mais rigorosas,
incluindo grupo de controle, randomizacdo e melhor controle dos resultados. Além disso, é

recomendavel realizar um estudo de amostra maior e avaliar os resultados a curto e longo prazo
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