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Resumo

A Fisioterapia utiliza vérias medidas para ajudar pessoas com algum déficit neuroldgico a se recuperar, incluindo a
cinesioterapia, e nos Gltimos anos tem havido um interesse crescente em terapia baseada em exercicios com video
games em reabilitacdo neuroldgica, realidade virtual ndo invasiva. A realidade virtual passa aos participantes a ideia
de que o ambiente é real e possibilita a comunicacgdo reciproca com o ambiente dindmico criado por computadores.
Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica cujo objetivo geral foi analisar a Realidade Virtual na recuperacao da
marcha em pacientes pos Acidente Vascular Encefalico. Nesse seguimento, este estudo teve como metodologia uma
analise sistematica observacional qualitativa e transversal de estudos que tratavam a realidade virtual em pacientes
com AVE. Teve- se como resultado, cinco artigos que de forma objetiva demonstraram a eficacia da Realidade
Virtual na recuperacdo da marcha em pacientes p6s AVE, comparado a outras intervengdes, concluindo-se, que a RV

é essencial na recuperacdo da macha, porém ndo se sobrepde a outras terapias convencionais.
Palavras-chave: Fisioterapia; Realidade virtual; Tratamento; Funcionalidade; Salde; Educagdo em saude.

Abstract

Physical therapy uses various measures to help people with some neurological deficit recover, including
kinesiotherapy, and in recent years there has been growing interest in exercise-based therapy with video games in
neurological rehabilitation, non-invasive virtual reality. Virtual reality gives participants the idea that the environment
is real and enables reciprocal communication with the dynamic environment created by computers. This study is a
systematic review whose general objective was to analyze Virtual Reality in gait recovery in post-stroke patients.
Following on from this, this study had as methodology a qualitative and transversal observational systematic analysis
of studies that dealt with virtual reality in stroke patients. The result was five articles that objectively demonstrated the
effectiveness of Virtual Reality in the recovery of gait in post-stroke patients, compared to other interventions,

concluding that VR is essential in the recovery of gait, but it does not overlap with other conventional therapies.
Keywords: Physiotherapy; Virtual reality; Treatment; Functionality; Health; Health education.

Resumen

La fisioterapia utiliza diversas medidas para ayudar a las personas con algun déficit neuroldgico a recuperarse, entre
ellas la kinesioterapia, y en los Gltimos afios ha aumentado el interés por la terapia basada en el ejercicio con
videojuegos en la rehabilitacion neuroldgica, la realidad virtual no invasiva. La realidad virtual da a los participantes
la idea de que el entorno es real y permite la comunicacién reciproca con el entorno dindmico creado por los
ordenadores. Este estudio es una revisién sistematica cuyo objetivo general fue analizar la Realidad Virtual en la
recuperacion de la marcha en pacientes post-ictus. A partir de ahi, la metodologia de este estudio fue un andlisis
sistemético cualitativo observacional y transversal de los estudios que trataron la realidad virtual en pacientes con
ictus. El resultado fueron cinco articulos que demostraban objetivamente la eficacia de la Realidad Virtual en la
recuperacion de la marcha en pacientes post-ictus, en comparacion con otras intervenciones, concluyendo que la RV

es esencial en la recuperacion de la marcha, pero no se solapa con otras terapias convencionales.
Palabras clave: Fisioterapia; Realidad virtual; Tratamiento; Funcionalidad; Salud; Educacion para la salud.
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1. Introducéo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das patologias mais comuns nos
dias de hoje, atingindo milhdes de pessoas, causado por uma falha no fornecimento de oxigénio e nutrientes no cérebro,
ocasionando varios déficits neurolégicos de acordo com o tamanho e a area lesionada, podendo ser dividido em isquémico e
hemorragico. O Isquémico é o tipo mais comum, onde ocorre um bloqueio do fluxo sanguineo impedindo a oxigenacéo do
encéfalo e o hemorragico é quando os vasos sanguineos se rompem, na qual vao interferir na fungéo cerebral por meio de uma
destruicdo nos tecidos e nas estruturas vasculares (Sullivan & Schmitz, 2010; Souza Filho, et al., 2020; Heber et al., 2017).

Danos encefalicos levam a déficits neurolégicos de diferentes intensidades, temporarios ou permanentes. Os sinais e
sintomas mais comuns apds a lesdo sdo a hemiplegia ou hemiparesia. Os pacientes podem ter diminuicdo de forca e resisténcia
muscular, mudancas no ténus e na integracdo sensorio-motora, perda de estabilidade e coordenacdo de tronco e membros
durante atividades funcionais e marcha (Silva & Albuquerque, 2017; Mansour et al., 2018).

A marcha é um conjunto de movimentos que faz o individuo avancar para frente enquanto mantém a estabilidade do
corpo. Existe uma sequéncia de apoio e de avanco unipodal denominado ciclo da marcha, que é dividida em duas etapas: fase
de apoio, em que o pé entra em contato com o solo, e a de balan¢o, onde o pé é elevado do chao para o avango dos membros
(Moura et al., 2010; Moura et al., 2007; Moreno, et al., 2015).

Diante desse comprometimento, 0s tratamentos para essa populacdo consistem em medidas para restaurar a funcéo
e/ou minimizar os efeitos deixados. A Fisioterapia utiliza varias medidas para ajudar essas pessoas a se recuperar, incluindo a
Cinesioterapia, e nos Gltimos anos tem havido um interesse crescente em terapia baseada em exercicios com videogames em
reabilitacdo neuroldgica, como o uso de Realidade Virtual (RV) (Esteves, 2020; Laver, et al., 2017; Porras, et al., 2018).

A Realidade Virtual passa aos participantes a ideia de que o ambiente é real e possibilita a comunicacéo reciproca
com o ambiente dindmico criado por computadores. Esse sistema virtual fornecem a chance de trabalhar com técnicas
fundamentadas em atividades diérias dos participantes, proporcionando um ambiente divertido e estimulador, alimentando o
interesse e a motivacdo (Afsar et al., 2018; Pompeu, et al., 2014; Greenberg, 2014).

Os individuos, apds um AVC, podem se tornar dependentes funcionalmente, demonstrando dificuldades em realizar
suas atividades de vida diaria, deambular, e até mesmo se comunicar. Diante de todo o comprometimento que esses pacientes
apresentam, a Fisioterapia visa através de sua ampla variedade de tratamento, reabilitar esses pacientes a fim de reinseri-los na
sociedade e torna-los mais independentes (Rowland & Pedley, 2011; Saundures, et al).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do uso da realidade virtual na recuperacdo da marcha em

pacientes pos acidente vascular encefalico.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica qualitativa de carater observacional. Cabe ressaltar que a revisdo sistematica é
uma modalidade de estudo cientifico projetado para coletar, avaliar criticamente e sintetizar os resultados de varios estudos
preliminares. No que tange ao processo metodoldgico qualitativo, este vem sendo cada vez mais utilizado por um ndmero
crescente de discentes e pesquisadores no campo da salde,por ser de relevante importancia e por trazer dados subjetivos ao
estudo. Ja a pesquisa observacional, como o nome ja arremete, busca avaliar alguma hipdtese e gerar dados por meio de dados
ja existentes (Cordeiro, 2007; Bosi & Gastaldo, 2021; Vicente, 2021).

A presente revisdo sistematica foi submetida por meio da plataforma PROSPERO (International Prospective Register
of Ongoing Systematic Reviews), contendo todas as regras propostas. O registro foi realizado no dia 01 de janeiro de 2022 sob
0 nimero CRD42022295812.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30514

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 55411730514, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30514

De modo a executar este estudo, foi realizada busca usando bases de dados das plataformas: Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (MEDLINE), National Library of Medicine (PUBMED), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). As buscas foram realizadas utilizando um
unico termo dos constructos. Seguidamente, o termo “AND” foi utilizado como base para realizar uma combinacdo de cada
termo, qual seja virtual reality; gait recovery; brainstrok; ¢ um “OR” entre os termos livres que ¢ utilizado para refinar a
busca. Adicionalmente, destaca-se que a aplicagdo dos termos “AND” ou “OR” sdo utilizadas dentro da base de dados
PubMed, em carater excepcional.

A selecdo dos artigos foi realizada por duas pesquisadoras de maneira independente, onde todos os artigos foram lidos
e analisados de forma completa e independente, caso houvesse discordancia seria avaliado por um terceiro pesquisador. Os
resumos identificados como relevantes foram incluidos para a analise detalhada deste estudo. Apos leitura, obtiveram-se o0s
principais autores que preencheram os critérios de elegibilidade para ensaios clinicos randomizados. Os dados selecionados
como base para a construcdo dos artigos foram nome e ano do autor, resultados, amostra, intervencdo e comparagéo.

A lista dos dados obtidas ocorreu por meio da andlise dos artigos que tiveram como protocolo padrdo a melhora da
marcha em pacientes com AVE. A avaliacdo dos riscos de viés deu-se por meio da Escala PEDro, definindo-se como

pardmetro de qualidade artigos com pontuacéo igual ou superior a 7 (sete).

3. Resultados

Ap0bs a busca nas bases de dados, obteve-se inicialmente 571 artigos para andlise. Foram excluidos 108 artigos
duplicados e, posteriormente, foram analisados 463 artigos com aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Destes, 276
foram excluidos pela leitura do titulo e resumo, restando 187 para analise dos avaliadores. Apenas 05 (cinco) artigos foram
inclusos apds a aplicacdo, na Gltima etapa, da escala de qualidade PEDro. O fluxograma 1 traz todo o percurso trilhado até os
cinco artigos selecionados deste estudo, desde a sua pesquisa inicial até a sua fase final. Cabe ressaltar que o Fluxograma de
selecdo dos artigos para Reviséo sistematica, foi realizado com base no modelo da Cochrane Collaboration.

Fluxograma 1 - Etapas da pesquisa e selecdo de artigos (Modelo Cochrane Collaboration).

Referéncias Identificadas:

Pubmed (N=108), Medline (N= 436), PEDro
(n=23), Lilacs (N=4). Total de artigos nas bases
de dados (N¥ 571).

\

Referéncias duplicadas removidas (N= 108)

. . _— Referéncias excluidas por titulo e resumo
Referéncias Selecionadas (N= 463) P

(N =276)
Artigos completos analisados para 5 | Artigos completos excluidos apds
elegibilidade [N= 187) analise dos avaliadores (N =182)

Estudos Incluidos (N= 05)

Fonte: Autores.
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Os critérios de elegibilidade do estudo ndo pontuam, e nos 05 artigos os sujeitos foram distribuidos de maneira
aleatéria. Em todos houve alocagdo secreta e os sujeitos considerados semelhantes no que diz respeito aos indicadores de
prognostico. Apenas um dos artigos 0s sujeitos participaram cegamente do estudo. Nenhum terapeuta participou de maneira
cega no estudo. Diferentemente dos avaliadores, que em 04 estudos participaram cegamente.

A Tabela 1 lista as caracteristicas dos estudos segundo titulo, autor e ano de publicacdo, métodos, amostra do estudo,

objetivos e resultados.

Tabela 1 - Analise de qualidade dos estudos com base na escala PEDro.

LIORENS ROONI MASRU?_UEES_ LEE FONSECA

CRITERIOS/ ARTIGOS et al, etal, et al etal 2017 et al,

2014. 2021. 2021, 2016
1.0s critérios de elegibilidade foram pontuados? NAO PONTUA.
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por
grupos (num estudo cruzado, 0s sujeitos foram colocados SIM SIM SIM SIM SIM
em grupos de forma aleatéria de acordo com o
tratamento recebido)?
3.A alocacao dos sujeitos foi secreta? SIM SIM SIM SIM SIM
4.Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz
respeito aos indicadores de prognostico  mais SIM SIM SIM SIM SIM
importantes?
gétLooq)os 0S sujeitos participaram de forma cega no NAO NAO SIM NAO NAO
6. Todos os terapeutas que administraram a terapia x ~ % ~ x
fizeram-no de forma cega? NAO NAG NAO NAO NAO
7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um SIM NAO SIM SIM SIM

resultado-chave, fizeram-no de forma cega?

8.Mensuracdes de pelo menos um resultado-chave foram
obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente SIM SIM SIM SIM SIM
distribuidos pelos grupos?

9. Todos o0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram

mensuracdes de resultados receberam o tratamento ou a

condicao de controle conforme a alocagéo ou, quando nao SIM SIM NAO NAO NAO
foi esse o0 caso, fez-se a anélise dos dados para pelo menos

um dos resultados-chave por “intencéo de tratamento”?

10. Os resultados das comparacfes estatisticas
intergrupos foram descritos para pelo menos um SIM SIM SIM SIM SIM
resultado-chave?

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como
medidas de variabilidade para pelo menos um resultado- SIM SIM SIM SIM SIM
chave?

Total 8/10 7/10 8/10 7/10 7/10

Fonte: Pesquisa dos autores.

A Tabela 2 demonstra as caracteristicas dos estudos clinicos encontrados, com divisdo em artigo, amostra,
intervencdo, comparacao e resultados.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados.

Artigo Amostra Intervencéao Comparagdo Resultados
Fonseca 27 participantes RV, 20 sessoes, Dois grupos - grupo Houve melhora no
et, al 2016 duas vezes por tratamento e grupo controle, equilibrio da marcha e

semana, uma hora
cada sessdo,

submetidos a avaliagdo do
equilibrio pelo Dynamic Gait

reducdo da ocorréncia de
quedas nos dois grupos.

terapia Wii® Index® e investigagdo de
quedas antes e apds 20 sessdes
de intervencdo.
Marques-Suleet al., 2021 29 participantes RV Nintendo Dois grupos: (1) fisioterapia Os resultados foram

Wii®, 4 semanas;
2x/semana; duas
horas/sem.

convencional (CPTG), que
incluiu exercicios relacionados
a funcionalidade, equilibrio e
atividades de vida didria; e (2)

realidade virtual com

Nintendo Wii® (VRWiiG), que

incluiu treino de equilibrio

com o Wii Balance Board e

exercicios de membros
superiores com o pacote Wii®
Sports, somados a fisioterapia
convencional.

promissores em
funcionalidade,
equilibrio e atividades
de vida diaria ao
adicionar realidade
virtual com Nintendo
Wii® a fisioterapia
convencional em
sobreviventes de AVC
cronico.

Lloréns, et al., 2014

30 participantes

RV, Kinect®, 20
sessOes de 45
minutos, 3x na
semana, Escala de
Equilibrio de Berg
(BBS).

Grupo de controle (tratamento
na clinica); Grupo de
Intervencdo (tratamento em
casa) Ambos usaram as
intervencoes Escala de
Equilibrio de Berg para
avaliacdo do equilibrio. As
subescalas de equilibrio e
marcha da Avaliagdo de
Mobilidade Orientada ao
Desempenho e a Avaliagéo de
Equilibrio de Brunel foram
medidas de resultados
secundarios.

As intervencgdes de
baseadas na RV podem
promover a reaquisicéo

de habilidades
locomotoras associadas
ao equilibrio.

Rooij et al., 2021

47 participantes

RV, 12 sessGes de
30 minutos,
durante 6
semanas, método
Gait real-time®

2 grupos paralelos: Grupo RV
e grupo Nao RV. Os
participantes do grupo VRT
receberam treinamento no
Gait Real-time Analysis
Interactive Lab (GRAIL)®, e
0s participantes do grupo ndo
VRT receberam treinamento
em esteira e exercicios
funcionais de marcha sem
realidade virtual.

Embora os resultados ndo
tenham sido
estatisticamente
diferentes, 0 VRT em
esteira foi uma
intervencdo segura e bem
tolerados.

Leeetal., 2017

50 Participantes

RV, jogos Kinect,
12 sessoes, de 90
minutos cada,
duas vezes por
semana, Escala de
Equilibrio de Berg
(BBS).

Dois grupos, sendo um grupo

de tratamento padrdo e o outro

grupo de RV juntamente com
o tratamento padréo.

Os resultados revelaram
melhorias significativas ao
longo do tempo em o teste
BBS e TUG-cog, apoiando

assim a eficacia das
intervencdes baseadas em
RV.

Fonte: Pesquisa dos autores.

4. Discussao

Dos artigos aqui expostos, dois utilizaram o Nintendo Wii®, dois utilizaram o Kinect® e um utilizou Gait Real Time®.
Fonseca et al. (2016) fez uso da RVWii® com 27 pacientes sendo 13 no GC e 14 no Grupo de Tratamento (GT). Todos o0s
pacientes foram submetidos a avaliacéo de equilibrio através do Dynamic Gait Index® e analise da eficacia do RVWii® apds 20
sessOes de tratamento. Desta maneira, apés a realizacéo da intervencéo foi identificado diferencas significativas no equilibrio
da marcha do GC em relagdo ao GT. Apesar disso, na analise intergrupo nédo foi identificado nenhuma diferenga nos dois
desfechos.

Para Marques-Sule et al., (2021) o uso de RV tem sido caracterizado cada dia mais como uma nova forma de
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intervencao terapéutica. Desta forma, para comprovar a eficacia do que preconiza, os autores randomizaram 29 sujeitos, dentre
um periodo de 4 semanas, realizando duas sessdes por semana. O recurso utilizado foi o Nintendo Wii® e as avaliagGes foram
realizadas no inicio e no final do estudo, incluindo funcionalidade (Timed up and go — TUG), equilibrio (Tinetti Performance-
Oriented Mobility Assessment e Berg Balance Scale - BBS) e atividades da vida diaria (Avaliagdo Motora do Membro
Superior de FuglMeyer, indice de Barthel e indice de Atividade de Frenchay). Em relacio ao TUG, Tinetti e Barthel, a analise
de variancia mostrou diferencas significativas para tempo e interagdo grupo/tempo; em relacdo as atividades de vida diaria, a
analise mostrou diferencas intragrupo apenas no VRWii®. Como resultados, foi possivel prever que a RV com o Nintendo
Wii® quando adicionada ao protocolo convencional pode trazer beneficios significativos.

De acordo com os estudos de Lloréns et al., (2014), os programas de reabilitagdo domiciliar ofertam grandes
flexibilidades, as suas vantagens sdo muitas, tais como a permissividade em adaptar e monitorar a terapia a distancia. Desta
forma, os autores buscaram, por meio de um estudo-cego, avaliar esses resultados. Foram alocados 30 pacientes crénicos com
AVC para a realizacdo de 20 sessdes de 45 minutos cada, trés vezes na semana. As avaliagOes clinicas foram realizadas na
linha de base, 8 semanas (pés-tratamento) e 12 semanas (acompanhamento). Foram feitas via Escala de Equilibrio de Berg
para avaliacdo do equilibrio e marcha. Nao houve diferengas significativas entre os grupos em qualquer escala de equilibrio,
nem nos questionarios de feedback. Com relacdo as experiéncias subjetivas, ambos os grupos consideraram o sistema de RV
igualmente utilizavel e motivador.

Rooij et al. (2021), randomizou 47 pessoas para a realizacdo de um estudo de testagem do uso do Gait Real-Time
Analysis Interactive Lab, os sujeitos foram alocados entre 2 semanas e 6 meses ap6s 0 AVC e aleatoriamente para o grupo de
treinamento de marcha em realidade virtual (VRT) ou grupo ndo VRT. Os participantes do grupo VRT receberam treinamento
no Gait Real-time Analysis Interactive Lab (GRAIL), e os participantes do grupo ndo VRT receberam treinamento em esteira e
exercicios funcionais de marcha sem realidade virtual. Ambas as intervengdes de treinamento consistiram em 12 sessdes de 30
minutos durante 6 semanas. O desfecho primario foi a participacdo medida com a subescala de restri¢oes da Escala de Utrecht
para Avaliacdo da Reabilitagdo-Participagdo (USER-P) 3 meses apds a intervencdo. Os desfechos secundarios incluiram
funcionamento fisico subjetivo, mobilidade funcional, capacidade de caminhar, equilibrio dindmico, atividade de caminhada,
fadiga, ansiedade e depressdo, eficicia de quedas e qualidade de vida. Desta forma, ainda que testados, o efeito do VRT nao foi
estatisticamente diferente do ndo-VRT na melhoria da participacdo em pessoas que vivem na comunidade ap6s o AVC.

Por fim, Lee et al., (2017) buscou investigar os efeitos do treinamento de (RV) realizado usando jogos Kinect® para
Xbox® em pacientes com AVC cronico. No estudo, 50 sujeitos com déficits motores leves a moderados foram recrutados e
distribuidos aleatoriamente em dois grupos: VR e tratamento padrdo. No total, 12 sessdes de treinamento no periodo de 90
minutos por sessdo, duas vezes por semana foram realizadas em ambos os grupos, e o desempenho foi avaliado em trés
momentos (pré-teste, pos-teste e acompanhamento) por um avaliador cego. O grupo RV classificou a experiéncia como mais
agradavel do que o grupo padréo durante o periodo de intervencado, no entanto, ndo foram observadas diferencas significativas
em outras medidas de resultados dentro ou entre 0s grupos.

Através da utilizacdo dos jogos Kinect® para Xbox®, Lee et al., (2017) e Lloréns et al., (2014) destacam uma melhora
significativa entre os grupos estudados em suas pesquisas. Como um dos métodos de avaliacdo foi utilizada a Escala de
Equilibrio de Berg (BBS) e em ambos apenas Lloréns et al. ndo apresentou diferenca entre os grupos quando aplicado a BBS.
Com relagdo as experiéncias subjetivas, ambos o0s grupos consideraram o sistema de RV igualmente utilizavel e motivador,
notando assim um maior prazer ao realizar as atividades no grupo que utilizou a realidade virtual.

Fonseca et al. (2016) e Marques-Sule et al., (2021) utilizando o jogo Nintendo Wii® observaram diferencas
significativas na melhora do equilibrio, marcha, funcionalidade e consequentemente nas atividades de vida diaria e apesar de

apresentarem um mesmo resultado sem alteragéo entre os grupos, Marques-Sule et al., (2021) mesmo com 12 sessdes a menos

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30514

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 55411730514, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30514

que Fonseca et al. (2016) confirma que, tanto a funcionalidade como equilibrio tiveram diferencas significativas no grupo que
utilizou Nintendo Wii®.

Diferente dos estudos acima citados que utilizaram a realidade virtual associada a terapia convencional e notaram
melhoras significativas com essa associa¢do, Rooij et al. (2021) ndo obteve uma resposta positiva de ambos 0s grupos ao unir
as duas terapias em seu estudo, pode observar apenas que a VRT é viavel e foi vivenciada positivamente pelas pessoas apds o
AVC.Os estudos demonstraram que o uso da Realidade Virtual como tratamento na reabilitacdo e recuperagdo da marcha em
pessoas ap6s Acidente Vascular Encefalico € eficaz. Os cincos artigos supramencionados demonstraram eficacia no tratamento
com o uso RV, entretanto estatisticamente ndo se sobrepoem a outras terapias convencionais podendo indmeros fatores

corroborarem para isso como: o tempo de estudo e intervencdo utilizada.

5. Concluséao

Dentro da andlise dos resultados, observa-se que o tratamento de pacientes com AVE, na recuperagdo da marcha é
um desafio que vem sendo suprido pelas inovagdes cientificas. Com a ampla variedade tecnoldgica, a Realidade Virtual tem
sido cada vez mais buscada como forma de prover tratamentos eficazes ndo apenas na recuperagdo da marcha, mas em vérias
outras situacfes e que os procedimentos realizados com o auxilio das RV tém sido cada vez mais utilizados. Os resultados
afirmam que a Realidade Virtual é eficaz, porém, ndo se sobrepde as terapias convencionais. Alguns estudos demonstram
certas limitagdes quanto a eficcia da recuperagdo da marcha, sendo necessario atentar aos procedimentos realizados, forma de
aplicacdo e tempo de tratamento. Um maior nimero de pesquisas com intervencles utilizando Realidade Virtual pode

contribuir com o exposto e demonstrar seus efeitos sobre a marcha.
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