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Resumo

Objetivo: Avaliar a utilizagdo da Realidade Virtual como instrumento terapéutico para lombalgia em adultos jovens.
Meétodos: O estudo € de cardter quasi-experimental, de corte transversal descritivo e quantitativo, com a participagdo
de 6 individuos, do sexo feminino, com idade entre 20 e 25 anos. Foi realizada avalia¢do postural através do Software
para Avaliagdo Postural (SAPO) e a aplicagdo do Indice de Incapacidade de Oswestry (IIO) para avaliar as limitacdes
e dificuldades laborais, antes e ap6s as dez (10) sessdes do Nintendo Wii. Assim como foi utilizada a Escala Visual
Analégica (EVA) em todas as sessdes antes e apds a utilizacdo do Nintendo Wii para avaliar a intensidade da dor.
Resultados: As participantes obtiveram variacdo da dor lombar através da EVA, durante a avaliag¢do, quatro (4) dos
individuos relataram dor lombar moderada e apds as 10 sessdes a totalidade das voluntdrias ndo apresentaram dor. E
também, uma evolucdo satisfatéria da capacidade funcional. Contudo, ndo houve mudangas posturais nos individuos
participantes do estudo. Conclusdo: A partir dos resultados encontrados, sugere-se que hé indicios de melhora apds a
utilizacdo da Realidade Virtual através do Nintendo Wii. Apesar disto, ¢ recomendado que haja replicagdes deste
estudo com uma amostra maior e mais diversificada para reforgar as evidéncias obtidas nesta pesquisa.
Palavras-chave: Lombalgia; Reabilitagdo; Realidade virtual.

Abstract

Objective: Evaluate to use of virtual reality as a tool therapeutic for low pain back in adults young. Methods: The
study is almost experimental, descriptive, and quantitative cross-sectional, with the participation of 6 female subjects,
aged between 20 and 25 years. The postural assessment was performed using the Software of Postural Analysis
(SAPO) and the application of the Oswestry Disability Index (ODI) to assess work limitations and difficulties, before
and after the ten (10) Nintendo Wii sessions. As well as the Visual Analogue Scale (VAS) was used in all sessions
before and after using the Nintendo Wii to assess pain intensity. Results: The participants obtained variation in low
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back pain through VAS, during the evaluation, four (4) of the individuals reported moderate low back pain and after
the 10 sessions all volunteers did not pain present. And also, a satisfactory evolution of capacity functional. However,
there were no changes postural in the study participants. Conclusion: From the results found, it is suggested that there
are signs of improvement after using Virtual Reality through the Nintendo Wii. Despite this, it is recommended that
there be replications of this study with a larger and more diverse sample to reinforce the evidence obtained in this
research.

Keywords: Low back pain; Rehabilitation; Virtual reality.

Resumen

Objetivo: Evaluar el uso de la Realidad Virtual como herramienta terapéutica para el dolor lumbar en adultos jovenes.
Meétodos: El estudio es casi experimental, transversal, descriptivo y cuantitativo, con la participacién de 6 sujetos del
sexo femenino, con edades comprendidas entre 20 y 25 afios. La evaluacion postural se realizé utilizando el Software
de Evaluacién Postural (SAPO) y la aplicacién del Indice de Discapacidad de Oswestry (IDO) para evaluar las
limitaciones y dificultades laborales, antes y después de las diez (10) sesiones de Nintendo Wii. Ademds de la Escala
Visual Analégica (EVA) se utilizé en todas las sesiones antes y después de usar la Nintendo Wii para evaluar la
intensidad del dolor. Resultados: Los participantes obtuvieron variacion en el dolor lumbar mediante EVA, durante la
evaluacion, cuatro (4) de los individuos refirieron lumbalgia moderada y luego de 10 sesiones todos los voluntarios no
presentaron dolor. Y también, una evolucion satisfactoria de la capacidad funcional. Sin embargo, no hubo cambios
posturales en las personas que participaron en el estudio. Conclusién: A partir de los resultados encontrados, se
sugiere que existen sefiales de mejora luego de usar la Realidad Virtual a través de la Nintendo Wii. A pesar de ello,
se recomienda que se realicen réplicas de este estudio con una muestra mas amplia y diversa para reforzar la evidencia
obtenida en esta investigacion.

Palabras clave: Lumbalgia; Rehabilitacién; Realidad virtual.

1. Introducao

A lombalgia, é a maior representante das sindromes dolorosas da coluna vertebral, depois da hipertensdo arterial, é
considerada a segunda doenga cronica mais prevalente na populagdo brasileira. Cerca de 27 milhdes de pessoas, mais de 17%
da populacdo acima dos 18 anos, tém o diagndstico de patologias cronicas da coluna vertebral, representado pela lombalgia.
(Hebert et al., 2017)

A origem da dor estd localizada entre a 12° vértebra torécica e prega glitea, devido a multiplos fatores de risco, entre
eles, o trabalho sentado por longas horas, atividades usuais como passar ou lavar roupas, sedentarismo, trabalhos que envolvam
o levantamento repetitivo de objetos pesados, principalmente quando as cargas ultrapassam a forca do trabalhador. (Santos, et
al., 2019; Cargnin et al., 2019)

O tratamento da lombalgia é mais eficaz quando apresenta como foco, o paciente e nao a sua lesdo. Sendo assim, o
tratamento dessa patologia precisa de um olhar biopsicossocial, dando importancia a vdrios fatores, sendo eles: fisicos,
afetivos, comportamentais, sociais e cognitivos. (Thomas et al., 2016; Silva & Martins, 2014)

Dentre as formas de tratar a lombalgia, a fisioterapia é considerada padrdo principal para diminui¢do da
sintomatologia, e apresenta varios recursos, como mobilizagdes, liberacdo miofascial, eletroterapia, acupuntura, alongamentos
e exercicios. (Silva & Martins, 2014).

Atualmente, com a avancgo tecnolégico, destaca-se a Realidade Virtual (RV) que recentemente ganha importincia na
visdo dos profissionais de saide. O potencial dessa tecnologia abrange a utilizagdo de uma interagdo complexa entre paciente e
madquina, e promove um feedback sensorial, cognitivo, psicolégico e motor. (Jerald, 2015)

A RV ¢ de extrema importancia na preparacdo de um programa terapéutico que procure manter o interesse do paciente
durante o tempo necessdrio para intervencdo, € promove motivagdo através do seu cardter desafiador, garantindo o efeito
almejado pela reabilitacdo. (Moraes et al., 2016)

Dessa forma, o Nintendo Wii que tem sido bastante utilizado na 4rea da reabilitagdo, é um sistema simples do ponto
de vista da aplicabilidade, com favoravel relagcdo custo-beneficio. Especialmente o sistema Wii Fit que possibilita a eficiéncia

do tratamento de disfungdes motoras relacionadas ao equilibrio, permitindo adaptagdes as limitagdes do paciente. (Aramaki et
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al., 2019)

Nessa perspectiva, os beneficios da RV utilizando o Nintendo Wii como ferramenta terapéutica na fisioterapia,
incluem corre¢des de postura e do equilibrio, aumento da capacidade de locomocio, da forga e da amplitude de movimento dos
membros superiores e inferiores. Além da motivagido do paciente, devido ao ambiente lidico e atraente que, muitas vezes, ndo
permite desisténcias, sendo alcangada mais rapidamente o propdsito da terapia. (Vieira et al., 2014; Harvie et al., 2017; Soares,
2011)

Diante disso, é eminente as variadas estimulacdes oferecidas pela RV, tornando-se eficaz como uma nova ferramenta
para a solucao decorrentes de lesdes musculoesqueléticas capaz de acarretar beneficios considerdveis. Portanto, esta pesquisa

tem como objetivo avaliar a utilizagdo da Realidade Virtual como instrumento terapéutico para lombalgia em adultos jovens.

2. Metodologia

O presente estudo estd vinculado a Universidade Catélica de Pernambuco, a Escola de Satide e Ciéncias da Vida e ao
curso de Fisioterapia. E parte integrante do projeto de pesquisa intitulado “Atencéo Fisioterapéutica na Satide do Individuo
Adulto: Recursos de Avaliacdo, Perfil Epidemioldgico e Intervencao”, cadastrado sob o N° 442930-FTA-045-2019/3-7,
financiada pela Fundacdo Antonio dos Santos Abrantes (FASA)/UNICAP e com aprovacdo do comité de ética de pesquisa
com seres humanos, da Unicap, sobre CAAE: 02861018.6.0000.5206 e parecer de ntimero: 3.097.833.

A pesquisa é de cardter quasi-experimental, de corte transversal, descritivo e quantitativo. A escolha da amostra foi
feita de forma intencional, de acordo com a quantidade de voluntdrios que aceitassem participar da pesquisa. A mesma foi
desenvolvida nos laboratérios da Clinica Corpore Sano de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, da Universidade Catdlica de
Pernambuco.

Os participantes do estudo foram constituidos por adultos jovens de 20 a 25 anos, do sexo feminino, que apresentavam
dor lombar. A amostra foi definida de forma intencional, de acordo com o quantitativo de participantes com lombalgia e
disponiveis para participar da pesquisa, totalizando 6 individuos.

Foram utilizados os critérios de inclusao: Sexo feminino; apresentar dor lombar; idade entre 18 e 40 anos; assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E como critérios de exclusdo: apresentar alteracdes cognitivas; ter
labirintite e epilepsia; apresentar disfun¢des neuroldgicas.

Na primeira fase do estudo, foi realizado um teste piloto com uma média de cinco participantes, com uma sessdo para
cada, com o intuito de avaliar qual o jogo serd mais acessivel e se enquadra aos objetivos da pesquisa.

Durante o estudo piloto, foram avaliadas todas as atividades do jogo Wii Fit — do Nintendo Wii, dentre elas, foram
selecionadas as atividades de Yoga e Tonificacdo. No Yoga, foram escolhidas quatro posi¢cdes, A Respiracdo Profunda, A
média da Lua, o Guerreiro € a Arvore. J4 na tonificagdo, os exercicios escolhidos foram, o equilibrio sobre uma perna, Flexdes
e Tor¢des em quatro apoios; por fim, Tor¢des Laterais e Flexdes Abdominais.

Na segunda fase do estudo, inicialmente, foi realizada uma palestra explicativa expondo as voluntdrias, os pontos
avaliados, como foram feitas as coletas das informagdes e apresentando potenciais beneficios e riscos deste projeto.

Apds a palestra, foi perguntado as voluntdrias se elas se dispunham, de forma livre e esclarecida, a participar do
projeto. As que aceitaram participar, foi solicitada a assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Em seguida foi aplicado o questiondrio sécio-clinico-demografico, a fim de tracar um perfil da amostra. Apds o
questiondrio foi realizada a verificacdo da dor lombar a partir da Escala Visual Analégica (EVA), que foi repetida todos os dias
antes e ap6s a utilizacio do Nintendo Wii. Para quantificar a incapacidade causada pela dor, foi utilizado o Indice de

Incapacidade Oswestry (IIO) na avaliacdo e na reavaliagdo. E, por fim, foi feito um registro fotografico na avaliagdo e na
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reavaliacdo baseado no protocolo do Software para Avaliagdo Postural (SAPO), onde foram avaliadas diversas medidas
angulares do corpo humano remetendo a investigacdo de altera¢des posturais.

A EVA é uma escala graduada composta por nimeros de 0 a 10. A dor pode ser classificada como leve quando a
escala for de 1 a 3; moderada, de 4 a 6 e forte, de 7 a 10. O niimero 0 na EVA representa a auséncia de dor. (Carvalho, 2006).

Ja o 11O, tem como objetivo detectar o grau de dor e de incapacidade dos individuos com lombalgia. A escala consiste
em 10 se¢des com 6 itens que descrevem um grau crescente de incapacidade, sendo 0% a 20% o indicativo de incapacidade
minima, 21% a 40% incapacidade moderada e acima de 41% incapacidade intensa. A primeira secdo avalia a intensidade da
dor e as outras nove avaliam o efeito da dor lombar sobre as atividades didrias que podem ser interrompidas ou prejudicadas
pela lombalgia. Cada sec@o possui A pontuagdo para determinar a interpretagdo dos resultados é a soma de pontos de cada

sec¢do marcada pelas voluntdrias, divido por 50 e multiplicado por 100. (Masseli et al., 2007).

E, por fim, o protocolo SAPO é baseado na avalicao do sujeito por quatro vistas fotograficas diferentes: anterior,
posterior, lateral direita e lateral esquerda; gerando valores para o banco de dados e informando possiveis alteragdes. As

referéncias anatomicas foram manualmente palpadas e demarcadas com bolas de isopor de quinze milimetros.

Na vista anterior foram marcados os pontos: glabela, trago D/E, mento, acromio D/E, manubrio do esterno, epicondilo
lateral D/E, cabeca do radio D/E, cabeca da ulna D/E, espinha iliaca antero-superior D/E, trocanter maior do fémur D/E, linha
articular do joelho D/E, ponto medial da patela D/E, tuberosidade da tibia D/E, maléolo lateral D/E, ponto entre a cabega do 2°

e 3° metatarso D/E.

Na vista posterior foram marcados os pontos: trago D/E, acrdmio D/E, interseccio entre a margem medial e a espinha
da escdpula D/E, dngulo inferior da escdpula D/E, espinha iliaca pdstero-superior D/E, epicondilo lateral D/E, cabeca do radio
e a cabega da ulna D/E, processo espinhoso de C7, T1, T3, TS, T7, T9, T11, T12, L1, L3, L4, L5 e S1, trocanter maior do
fémur D/E, linha articular do joelho D/E, ponto sobre a linha média da perna D/E, maléolo lateral D/E, ponto sobre o tenddo do
calcaneo D/E, maléolo medial D/E, calcaneo D/E.

Na vista lateral direita foram marcados os pontos: glabela, trago direito, mento, mantbrio do esterno, acrdmio direito,
epicondilo lateral direito, ponto médio entre a cabega do rddio e a cabeca da ulna direita, processo espinhoso de C7, T1, T3,
TS, T7, T9, T11, T12, L1, L3, L4, L5 e S1, espinha iliaca antero-superior direita, espinha iliaca péstero-superior direita,
trocanter maior do fémur direito, linha articular do joelho direito, ponto medial da patela direita, tuberosidade da tibia, ponto
sobre a linha média da perna direita, ponto sobre o tenddo do calcineo direito na altura média dos dois maléolos, calcaneo
direito, maléolo lateral direito, ponto entre a cabeca do 2° e 3° metatarso direito.

E por fim, na vista lateral esquerda foram marcados os pontos: glabela, trago esquerdo, mento, mantbrio do esterno,
acrodmio esquerdo, epicdndilo lateral esquerdo, ponto médio entre a cabega do rddio e a cabeca da ulna esquerda, processo
espinhoso de C7, T1, T3, TS5, T7, T9, T11, T12, L1, L3, L4, L5 e S1, espinha iliaca antero-superior esquerda, espinha iliaca
postero-superior esquerda, trocdnter maior do fémur esquerdo, linha articular do joelho esquerdo, ponto medial da patela
esquerda, tuberosidade da tibia, ponto sobre a linha média da perna esquerda, ponto sobre o tendao do calcianeo esquerdo na
altura média dos dois maléolos, calcineo esquerdo, maléolo lateral esquerdo, e o ponto entre a cabeca do 2° e 3° metatarso
esquerdo. (Ferreira el al., 2011; Duarte et al., 2005).

No terceiro momento, as participantes foram submetidas a dez (10) atendimentos de 20 minutos cada com o Nintendo

Wii. Apds cada sessdo foi realizada uma reavaliag@o sobre intensidade e/ou melhora da dor lombar.
E, no final dos dez (10) atendimentos, foi realizada uma reavaliacdo com os mesmos critérios da avaliagdo
inicial. Ao término da pesquisa de campo, as respostas serviram para alimentar uma planilha em Excel para andlise descritiva e

tabulacdo dos dados.
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3. Resultados

Fizeram parte dessa amostra 6 individuos, todos do sexo feminino, com média de idade 21,67 anos, + 2. Quanto a
lombalgia, a totalidade das mulheres relataram ter algum sintoma de dor lombar. Quanto a natureza da dor, 50% (3)
apresentavam dor na lombar e 50% (3) dor na cervical, trapézio e lombar; ja em relacdo a postura, 68% (4) informaram dor na
postura sentada e ereta. Assim como, 33% (2) apresentavam histérico de trauma, histérico familiar de trauma, patologia

pregressa e deformidade na coluna, conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Questionario Sécio-clinico-demografico (N=6).

Variaveis N (%) Média DP Min Maix
Sexo

Feminino 6 (100%) - - - -
Idade (anos) - 21,67 2,0 1,9 21,6
Estado Civil

Solteiro(a) 6 (100%) - - _ _
Ocupacao

Estudante 6(100%) - - - -
Historico de trauma

Sim 2 (33%)

Nio 4 (67%)

Histéria familiar de problema na coluna

Sim 2 (33%)
Nio 4 (67%)
Patologia pregressa

Sim 2 (33%)
Nio 4 (67%)
Natureza da dor

Lombar 3 (50%)
Cervical-trapézio-lombar 3 (50%)

Postura da dor

Sentada 1(16%)
Ereta 1(16%)
Sentada e ereta 4 (68%)

Fonte: Autores.

A Tabela 2, demostra as caracteristicas da ocorréncia da dor conforme a Escala Visual Analégica (EVA) e sua
classificagdo, e € possivel observar que 83% das mulheres apresentaram dores moderadas na lombar durante a avaliagdo, antes

de serem submetidas a primeira sessdo com o Nintendo Wii.
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Tabela 2. Ocorréncia da dor conforme a classificacdo pela EVA — Antes do Nintendo Wii.

Varidvel Total (n=6)
Sem dor 1
Dor leve 1
Dor moderada 4
Dor intensa 0

Fonte: Autores.

Segundo a Tabela 2, uma (1) voluntdria ndo apresentou dor, uma (1) apresentou dor leve, quatro (4) apresentaram dor
moderada, e nenhuma relatou dor.
A Tabela 3, demostra a ocorréncia da dor conforme a Escala Visual Analdgica (EVA), apés 20 minutos da primeira

sessdo utilizando o Nintendo Wii, e € possivel observar que 33% das mulheres nao apresentaram dor, 50% dor leve e 17% dor

moderada.
Tabela 3. Ocorréncia da dor conforme a classificagio pela EVA — Ap6s o uso Nintendo Wii.
Variavel Total (n=6)
Sem dor 2
Dor leve 3
Dor moderada 1
Dor intensa 0

Fonte: Autores.

De acordo com a Tabela 3, duas (2) voluntdrias ndo apresentaram dor, trés (3) apresentaram dor leve, uma (1)

apresentou dor moderada, e nenhuma relatou dor.

A Tabela 4, demostra a ocorréncia da dor lombar apés os 10 atendimentos, no inicio da décima sessdo antes de ser

utilizado o Nintendo Wii. Demonstrando que 16% nao apresentaram dor, 68% dor leve e 16% dor moderada.

Tabela 4. Ocorréncia da dor conforme a classificagdo pela EVA — Antes do Nintendo Wii.

Variavel Total (n=6)
Sem dor 1
Dor leve 4
Dor moderada 1
Dor intensa 0

Fonte: Autores.

Segundo a Tabela 4, uma (1) voluntaria ndo apresentaram dor, quatro (4) apresentaram dor leve, uma (1) apresentou

dor moderada, e nenhuma relatou dor.
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Ja a Tabela 5, demostra a ocorréncia da dor lombar no final da décima sessdo depois de ser utilizado o Nintendo Wii.

Podendo-se observar que a 100% das mulheres ndo apresentaram dores.

Tabela 5. Ocorréncia da dor conforme a classificagao pela EVA — Apés o uso do Nintendo Wii.

Variavel Total (n=6)
Sem dor 6
Dor leve 0
Dor moderada 0
Dor intensa 0

Fonte: Autores.

De acordo com a Tabela 5, seis (6) voluntarias ndo relataram dor.
Em relagdo ao Indice de Incapacidade de Oswestry (II0), a pontuaco total foi obtida somando o niimero de pontos de
cada se¢do marcadas pelas voluntdrias, divido por 50 e multiplicado por 100. Na Tabela 6 e 7, encontra-se a interpretacdo dos

resultados através do IIO.

Tabela 6. Interpretacdo dos resultados através do 11O — Avaliacao.

Variavel Total (n=6)
Incapacidade minima 3
Incapacidade moderada 3
Incapacidade intensa 0

Fonte: Autores.

De acordo com a Tabela 6, trés mulheres (50%) durante a avaliagdo no primeiro atendimento, foram classificadas a

partir da sua pontuagdo com incapacidade moderada, e trés (50%) incapacidade minima.

Tabela 7. Interpretacao dos resultados através do 11O — Reavaliag@o.

Variavel Total (n=6)
Incapacidade minima 5
Incapacidade moderada 1
Incapacidade intensa 0

Fonte: Autores.

Conforme a Tabela 7, apés os 10 atendimentos, na reavaliagdo, foi repetido o questiondrio e 5 voluntarias (83%)
foram classificadas com incapacidade minima e apenas uma (17%) apresentou incapacidade moderada.

Na Tabela 8, é possivel observar os resultados da avaliagdo postural antes das 10 sessdes utilizando o Nintendo Wii,
por meio da vista anterior através do Software para Avaliacdo Postural (SAPO), e pode-se verificar que todas as mulheres

apresentaram algum tipo de alteracio postural.
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Tabela 8. Valores medidos em angulos através do SAPO — Vista Anterior.

Valor de
referéncia Pacientes
A B C D E F

Alinhamento horizontal da cabeca 0 90,9 90 99,1 88,2 85,7 92,1
Alinhamento vertical dos acrodmios 0 89,4 84,7 86,6 92,3 92,4 83,5
Alinhamento horizontal das Espinha
iliaca Antero-Superior 0 93,5 87,7 89,2 92,3 95,7 87,5
Angulo entre os dois acrémios e as duas
espinhas iliacas antero-superiores 0 4,1 2,9 2,6 -0,1 3,3 4
Diferenca no comprimento dos membros
inferior direito e esquerdo 0 -24.3 -4,1 2.4 -7,9 -21,3 -13,6
Alinhamento horizontal das tuberosidades
das tibias 0 91,4 91,4 87,3 106,6 90 77,3

Fonte: Autores.

De acordo com a Tabela 8, as voluntarias A, B, C, D, E e F obtiveram o angulo do alinhamento horizontal da cabeca
positivo, ou seja, anti-hordrio, o que significa que a cabeca estd rodada para o lado direito. Em relacdo ao alinhamento
horizontal dos acromios foi possivel identificar que todos os pacientes apresentaram valores positivos, resultando no acromio
esquerdo mais elevado.

Se tratando do Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores (EIAS) todas as voluntdrias possuiam
valores positivos, ou seja, EIAS esquerda estd mais alta que a direita. J4 o angulo entre os dois acromios e as duas EIAS os
pacientes A, B, C, E e F tiveram valores positivos, sendo assim, a distancia entre o acrdomio e a EIAS direita ¢ menor no lado
esquerdo, devido a inclinag@o para a direita; e o paciente D apresentou angulos negativos, indicando que a distincia entre o
acromio e a EIAS direita é maior no lado esquerdo, indicando inclinagdo para a esquerda. J4 a o resultado da diferenga no
comprimento dos membros inferiores direito e esquerdo (MID-E) foram valores negativos, assim todos os pacientes
apresentaram o membro inferior direito (MID) maior que o membro inferior esquerdo (MIE). E por fim, no alinhamento
horizontal das tuberosidades das tibias todos os pacientes apresentaram valores positivos, ou seja, altura das tuberosidades da
tibia estd menor do lado direito.

Na Tabela 9, € possivel observar os resultados encontrados na avaliagdo postural antes das 10 sessdes utilizando o

Nintendo Wii, por meio da vista posterior.

Tabela 9. Valores medidos em angulos através do SAPO — Vista Posterior.

Valor de
referéncia Pacientes
A B C D E F
Assimetria horizontal da escapula em O » " 1.9 205 0.6 O

relacdo a T3

Fonte: Autores.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13677

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, e49610313677, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13677

Conforme a Tabela 9, a assimetria horizontal da escdpula em relagdo a T3 as mulheres A, C, D e E apresentaram
valores positivos indicando que a escapula direita estd mais elevada que a esquerda, e as voluntdrias B e F, apresentaram
angulo 0 ndo possuindo assimetrias.

Na Tabela 10, é possivel observar os resultados encontrados na avaliagdo postural antes das 10 sessdes utilizando o

Nintendo Wii, por meio da vista lateral direita.

Tabela 10. Valores medidos em angulos através do SAPO — Vista Lateral Direita.

Valor de
referéncia Pacientes
A B C D E F
Alinhamento horizontal da cabega (C7) 0 124,2 126,2 127,8 138,6 129,2 140,1
Alinhamento vertical da cabeca (acrdmio) 0 77 70,4 60,7 73,7 67,4 70,5
Alinhamento vertical do tronco 0 -86 -89 -934 -89.8 -89.4 -88.,6
Alinhamento horizontal da pelve 0 -69,7 -80,7 59,8 59,9 68,3 56,5

Fonte: Autores.

De acordo com a Tabela 10, todas as voluntdrias apresentaram o alinhamento horizontal da cabe¢a em relacdo a C7
positivo, e o alinhamento vertical da cabeca em relagdo ao acrdmio, também demonstrou angulos positivos constituindo
anteriorizac@o da cabeca. J4 o alinhamento vertical do tronco, hd uma possivel diminuicao ou retificagdo da cifose tordcica nas
voluntdrias porque os dngulos foram negativos. J4 o alinhamento horizontal da pelve, as voluntdrias A e B tiveram valores
negativos e com isso, sugere aumento da lordose lombar, e as mulheres C, D, E e F obtiveram angulos positivos, apresentando
diminuicdo da lordose lombar.

Na Tabela 11, é possivel observar os resultados encontrados na avaliagdo postural antes das 10 sessdes utilizando o

Nintendo Wii, por meio da vista lateral esquerda.

Tabela 11. Valores medidos em angulos através do SAPO - Vista Lateral Esquerda.

Valor de
referéncia Pacientes
A B C D E F

Alinhamento horizontal da cabega (C7) 0 48,1 41 50,6 38,5 50,6 40
Alinhamento vertical da cabeca
(acromio) 0 101,5 102,6 1126 116,2 117,7 98,6
Alinhamento vertical do tronco 0 -87,1 -89,3 -89 -84,7 -85,1 -90,7
Alinhamento horizontal da pelve 0 -95,9 -99.8 119,1 113,2 110,6 115,9

Fonte: Autores.

Conforme a Tabela 11, quanto aos resultados do alinhamento horizontal da cabeca em relacdo a C7 e o alinhamento
vertical da cabeca, em relacdo ao acrdmio todos os angulos foram positivos, ou seja, todas as mulheres apresentavam
anteriorizacdo da cabega. Em relacdo ao alinhamento horizontal do tronco, ha uma possivel diminui¢éo ou retificacdo da cifose

toracica nas voluntdrias porque os Angulos foram negativos. Ja no alinhamento horizontal da pelve, as voluntarias A e B,
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tiveram valores negativos e com isso, sugere aumento da lordose lombar, e as mulheres C, D, E e F obtiveram angulos
positivos, apresentando diminui¢do da lordose lombar.

Na Tabela 12, é possivel observar os resultados da avaliacdo postural na reavaliacdo apds as 10 sessdes utilizando o
Nintendo Wii, por meio da vista anterior através do Software para Avaliacdo Postural (SAPO), e € possivel observar que todas

as voluntdrias permaneceram com alguma altera¢do postural.

Tabela 12. Valores medidos em angulos através do SAPO — ap6s as 10 sessdes — Vista Anterior.

Valor de referéncia Pacientes
A B C D E F

Alinhamento horizontal da cabeca 0 90 92 95 90,9 91 85,1
Alinhamento horizontal dos acrdmios 0 92,8 94,2 88,2 91,5 -92.2 84,3
Alinhamento horizontal das EIAS 0 88,4 89,4 90 86,8 -87,6 86
Angulo entre os dois acromios e as
duas espinhas ilfacas antero-superior 0 -4.4 -4.8 1,8 -4,7 4,3 1,8
Diferenca no comprimento dos

0 4,5 2,4 4,1 -0,7 14,4 10,1
membros inferiores direito e esquerdo
Alinhamento horizontal das

0 82 90 94,2 94 86,1 95,1

tuberosidades das tibias

Fonte: Autores.

De acordo com a Tabela 12, as participantes A, B, C, D, E e F continuaram apresentando o angulo do alinhamento
horizontal da cabega positivo, ou seja, anti-hordrio, o que significa que a cabega estd rodada para o lado direito. Em relacdo ao
alinhamento horizontal dos acromios, as mulheres A, B, C, D e F permaneceram com valores positivos, resultando no acromio
esquerdo mais elevado, e a mulher E, apresentou valor negativo, constituindo o acrdmio direito mais elevado.

Se tratando do Alinhamento horizontal das espinhas ilfacas antero-superior (EIAS) as pacientes A, B, C, D e F
continuaram com valores positivos, ou seja, EIAS esquerda estd mais alta que a direita, jd a paciente E, apresentou valor
negativo constituindo a EIAS direita mais alta. J4 o angulo entre os dois acromios e as duas EIAS das voluntdrias A, B e D
apresentaram valores negativos, contudo a distancia entre o acromio e EIAS direita € maior do que no lado esquerdo, indicando
inclinacdio para a esquerda; e as mulheres C, E e F continuaram com os valores positivos, sendo assim, a distancia entre o
acromio e a EIAS direita é menor no lado esquerdo, indicando inclinacdo para a direita. Em relacdo a diferenca no
comprimento dos membros inferiores direito e esquerdo MI(D-E) as voluntarias A, B, C, E e F apresentaram valores positivos
indicando o MID menor que o MIE, e a mulher D apresentou valores negativos constituindo o MID maior que o MIE. E por
fim, no alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias todas as voluntarias continuaram apresentando valores positivos,
ou seja, altura das tuberosidades das tibias estd menor do lado direito.

Na Tabela 13, é possivel observar os resultados encontrados na avaliagdo postural apds as 10 sessdes utilizando o

Nintendo Wii, por meio da vista posterior.
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Tabela 13. Valores medidos em angulos através do SAPO — ap6s as 10 sessdes — Vista Posterior.

Valor de referéncia Pacientes
A B C D E F
Assimetria horizontal da escapula em
0 6,3 9.8 10,7 8,5 8,1 3,0

relacdo a T3

Fonte: Autores.

Conforme a Tabela 13, a relacdo a assimetria horizontal da escdpula em relagdo a T3 todas as voluntdrias
apresentaram valores positivos indicando que a escdpula direita estd mais elevada que a esquerda.
Na Tabela 14, € possivel observar os resultados encontrados na avaliacdo postural apds as 10 sessdes utilizando o

Nintendo Wii, por meio da vista lateral direita.

Tabela 14. Valores medidos em angulos através do SAPO — ap6s as 10 sessoes - Vista Lateral Direita.

Valor de referéncia Pacientes
A B C D E F

Alinhamento horizontal da cabega (C7) 0 123,4 131,2 121,8 139,9 126,7 132
Alinhamento vertical da cabeca

0 122,8 120,8 117,7 67,3 66,2 61,4
(acrémio)
Alinhamento vertical do tronco 0 -85,6 -87,2 -87,1 -94,3 91,1 -86
Alinhamento horizontal da pelve 0 -68.5 -63,7 -66,6 70,8 68 73,3

Fonte: Autores.

De acordo a Tabela 14, todas as voluntdrias permaneceram com os dngulos do alinhamento horizontal da cabeca em
relacdo a C7 positivos, e o alinhamento vertical da cabe¢a com relagdo ao acrdmio, também demonstrou dngulos positivos
constituindo anteriorizagdo. Em relacdo ao alinhamento vertical do tronco, os resultados permaneceram negativos, sugere-se
uma diminuicdo ou retifica¢do da cifose tordcica. J4 no alinhamento horizontal da pelve sugere hiperlordose lombar porque as
voluntarias A, B e C obtiveram valores negativos. E por fim, as mulheres D, E e F continuaram com os angulos positivos e
com isso, sugere uma retificagdo da lordose lombar.

E por fim, a Tabela 15 é possivel observar os resultados encontrados na avaliagdo postural apds as 10 sessdes

utilizando o Nintendo Wii, por meio da vista lateral esquerda.
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Tabela 15. Valores medidos em angulos através do SAPO — ap6s as 10 sessdes - Vista lateral esquerda.

Valor de referéncia Pacientes
A B C D E F

Alinhamento horizontal da cabega

0 51,8 48,1 45,8 -50,6 -42 -35,7
(C7)
Alinhamento vertical da cabeca

0 62,8 68,3 62,3 114 107,9 108,4
(acroémio)
Alinhamento vertical do tronco 0 91,5 -89.,3 -96,8 -88,5 -89,6 -88,7
Alinhamento horizontal da pelve 0 -113,3 -117.9 -116 109 106,7 99,1

Fonte: Autores.

Conforme a Tabela 15, os resultados do alinhamento horizontal da cabeca em relagdo a C7 e o alinhamento vertical da
cabeca, em relacdo ao acrdmio foram todos dngulos positivos, ou seja, todas as mulheres apresentavam anteriorizagdo da
cabega. Em relagdo ao alinhamento horizontal do tronco, hd uma possivel diminui¢do ou retificagdo da cifose tordcica nas
voluntdrias porque os angulos permaneceram negativos. J4 no alinhamento horizontal da pélvis, as voluntarias A, B e C,
tiveram angulos negativos e com isso, sugere aumento da lordose lombar, e as mulheres D, E e F obtiveram angulos positivos,

apresentando diminuicao da lordose lombar.

4. Discussao

Thomas et al. (2016) e Yelvar et al. (2017), afirmam que o tratamento da lombalgia precisa ser biopsicossocial, dando
importancia a fatores fisicos, sociais, afetivos e comportamentais e € preciso dar importancia para o paciente como um todo e
ndo se deter somente a sua lesdo. Portanto, a Realidade Virtual (RV) traz a possibilidade de um envolvimento global do
individuo pois fornece um feedback imediato e se torna uma maneira lddica de tratamento. (Park & Yim, 2016).

Um estudo realizado por Kim et. al. (2014) com 30 pacientes do sexo feminino de meia idade que apresentaram dor
lombar crénica, divididas em grupo experimental (n=15) e controle (n=15), com duracdo de 12 sessdes, ao longo de quatro
semanas, em média por 30 minutos, revelou diferencas significativas entre o escore da Escala Visual Analégica (EVA) pré e
p6s utilizacdo do Yoga no Wii Fit. O grupo experimental apresentou uma reducdo significativa na EVA de 7,00 (£ 0,89)
pontos para 2,27 (+ 1,10) pontos, e o grupo controle mostrou uma diminuic¢@o significativa na EVA de 6,95 (+ 0,79) pontos
para 4,63 (= 1,91) pontos. Corroborando com os resultados do presente estudo, no qual foi realizado 10 sessdes durante 4
semanas, por aproximadamente 20 minutos, e os participantes também apresentaram redug¢des importantes da EVA, sendo que
no primeiro dia antes da utilizacdo do Nintendo Wii Fit, 83% das mulheres apresentaram dor moderada, e na 10? sessdo, 100%
das mulheres ndo apresentaram dor na lombar.

J4 na avaliagdo do presente estudo, através do Indice de Incapacidade de Oswestry (ITO) foi observado que 50% das
mulheres apresentaram incapacidade minima e 50% incapacidade moderada; na reavaliacdo apds as 10 sessdes, 83%

apresentaram incapacidade minima e 17% incapacidade moderada. Esse achado é semelhante também ao estudo de Kim et. al.
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(2014), nas quais as pacientes tiveram melhoras no IIO de 34,91 (£ 6,19) pontos para 13,82 (+ 7,65) pontos, no final da
utilizagdo do Nintendo Wii Fit.

De acordo com Itakussu et al. (2015), hd diversos beneficios do Nintendo Wii na reabilitacdo, como as corregdes
posturais, treino de equilibrio, aumento da capacidade de locomog¢do e da amplitude de movimento, além da motivacido de
fazer algo diferente. Por isso, as respostas fisiolégicas do Nintendo Wii ja foram estudadas para reabilitagdo cardiopulmonar,
no combate a obesidade, em algumas mialgias agudas como a tendinite e no controle postural. (Cruz & Menuchi et al., 2015).

Em relacdo a fotogrametria foi utilizado o Software para Avaliacdo Postural (SAPO) que é um recurso com o objetivo
de avaliar o alinhamento e controle postural. Também pode ser importante para registrar as mudancas posturais com o passar
do tempo, propiciando maior precisdo do que outras formas de mensuracdo. (Souza, 2011). Dentre as diversas alteracdes
encontradas, as principais foram anteriorizacdo da cabeca, retificagdo da cifose tordcica, retificacdo da lordose lombar e
hiperlordose lombar. Na avaliacdo e apds as 10 sessdes foi feita a andlise postural, e as voluntdrias do presente estudo nao
apresentaram melhoras nas alteracdes posturais.

Esse achado, corrobora com o estudo de Almeida et al. 2019, que apresentou considerdvel nimero de mulheres com
alguma alteracdio da curvatura fisioldgica, sendo 82% com hiperlordose lombar, 18% com retificagdo lombar e 38% com
anterioridade da cabeca.

De acordo com Wiederhold (2014), o tratamento baseado na exposi¢ao a realidade virtual gera distracdes que pode
aliviar os sintomas de dor nos pacientes. Esse achado corrobora com os resultados dos estudos de Yelvar et al. (2017) e Kim et.
al. (2014), que demostra reducdes significativas na dor e cinesiofobia apds o uso da realidade virtual.

Assim como Park et al. (2013), em um estudo feito com trabalhadores de uma fébrica de pneus, utilizaram a
eletrotermofototerapia em conjunto com o Nintendo Wii, e obtiveram resultados significantes em relacdo a limitagdes

emocionais, fadiga, energia e redu¢do da dor lombar.

5. Conclusao

A partir dos resultados encontrados, sugere-se que hd indicios de melhora apds a utilizagdo da Realidade Virtual
através do Nintendo Wii, em mulheres que apresentavam lombalgia, apresentando resultados satisfatérios na reducdo da dor e
na melhora da capacidade funcional. Apesar disto, o estudo possuiu algumas limitagdes, como a quantidade de individuos
avaliados, a falta de um grupo controle, e os poucos estudos existentes envolvendo pessoas com essas caracteristicas.

Desta forma, para a realizacio de trabalhos futuros, é recomendado que haja replicagdes deste estudo com a insercdo
de um grupo controle, amostra maior de pacientes com variadas idades e aumento na quantidade de sessdes, para reforcar as

evidéncias obtidas nesta pesquisa.
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