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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE REALIDADE VIRTUAL SOBRE O

EQUILIBRIO EM INDIVIDUOS TABAGISTAS
RESUMO

Objetivo: avaliar o equilibrio corporal e verificar os efeitos da realidade virtual em
individuos tabagistas. Métodos: estudo descritivo, série de casos, com 6 individuos
tabagistas, avaliados por meio da posturografia dindmica computadorizada por meio do
Balance Manager da NeuroCom International Inc, e posteriormente submetidos a uma
Unica sessdo de realidade virtual com videogame Xbox 360, equipado com o sensor
Kinect. Apé6s esta Unica sessdo, os individuos foram reavaliados por meio da
posturografia. Para a analise dos dados inicialmente foi utilizada a estatistica descritiva.
Para a descricdo das variaveis do equilibrio foram utilizados os valores médios e desvio
padrdo. Para a descri¢do da influéncia ambiental, a distribuicdo foi simétrica, utilizado a
média e o desvio padrdo, assim como o teste t de Student e correlacdo de Pearson. Para
todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5%. Resultado: dos 6
tabagistas avaliados, nenhum individuo apresentou déficit de equilibrio
estatisticamente significante, entretanto, dois apresentaram déficit do sistema
vestibular, sendo este compensado pelos demais sistemas. Apoés a sessdo de realidade
virtual, houve melhora no Composite, porém ndo foi estatisticamente significativo;
porém, quanto ao sistema vestibular, houve melhora estatisticamentesignificativa
(p=0,04). Concluséo: a realidade virtual pode ser uma ferramenta a ser utilizada no
tratamento de individuos tabagistas e ndo tabagistas com déficit de equilibrio, entretanto,
¢ uma ferramenta a ser estudada como uma técnica complementar ao tratamento de

individuos com altera¢des cardiopulmonares e do sistema vestibular.

PALAVRAS-CHAVE: Fumantes; Equilibrio Postural; Vestibulo do Labirinto;

Realidade Virtual.



ABSTRACT

Objective: To assess the body balance and verify the effects of virtual reality on smokers.
Methods: This is a descriptive case series study involving six smokers evaluated throught
the dynamic computerized posturography by using Balance Manager from Neurocom
Internation Inc, and subsequentely submitted to a single virtual reality session with Xbox
360 videogame including the Kinect sensor. After this session, the participants were
reavaluated by posturography. Initially it was used descriptive statistics for data analysis.
To describe the balance variables description it was used the mean values and standard
deviation. To describe the environment influence the distribuition was symmetrical and
it was used the mean and standard deviation, as well as the Sudent’s t test and Pearson
correlation. For all analyzes, a level significance of 5% was used. Results: Among the 6
smokers evaluated, anyone has presented a balance deficit statistically significant,
however, two smokers showed vestibular system problems, which it was compensated by
the other systems. After the virtual reality session, Composite has improved, but it was
not statistically significant. Therefore, there was a statiscally significance improvement
at the vestibular system (p=0,04). Conclusion: The virtual reality may be a useful tool at
the smokers and non-smokers balance problems treatment. However, this tool should be
study as a complementary technique to treat cardiopulmonar and vestibular system

problems.

KEY-WORDS: Smokers; Postural Balance; Vestibule, Labyrinth; Virtual Reality;



INTRODUCAO

O tabagismo é uma das maiores ameacas de Salde Publica visto que ocorrem
cerca de 5 milhGes de 6bitos como resultado do uso direto do tabaco e mais de 600 mil
séo o resultado de ndo-fumantes estarem expostos ao fumo de forma passivat. Em 2015,
aproximadamente um bilh&o de pessoas no mundo inteiro fumavam diariamente, sendo
que a prevaléncia mundial de tabagismo foi de 25% em homens e 5,4% em mulheres. No
ranking de nimero absoluto de tabagistas o Brasil ocupa a oitava posicao (7,1 milhdes de
mulheres e 11,1 milhdes de homens)?.

Os individuos tabagistas podem desenvolver a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC), que é caracterizada pela limitacdo do fluxo de ar devido ao
acometimento das pequenas vias aéreas, bem como a destruicdo do parénquima
pulmonar®. Essas alteracdes ocorrem devido a exposicdo exacerbada a particulas e gases
nocivos, sendo o tabagismo o principal fator de risco, tanto para os fumantes ativos como
para aqueles individuos que convivem diariamente com a fumaca do cigarro®,

O fumo provoca o aumento da carga de stress oxidativo devido a grande
quantidade de radicais livres. Dessa forma, ocorrem alteragdes neuromusculares e
alteracOes respiratorias no individuo fumante, como a reducdo da massa muscular
esquelética2. Tais lesdes ocorrem pela tentativa de adaptacao do tecido muscular mediante
a acdo vasoconstritora promovida pela nicotina e o0 acréscimo de monéxido de carbono
no sangue, promovendo um estado de baixa oxigenacéo tecidual®. Além disso, ocorre um
padréo respiratério de hiperventilagdo com hipocapnia, o que interfere no desempenho
dos musculos respiratorios, levando a reducdo da forca muscular respiratoria®”’.

Assim, tabagistas podem apresentar alteracdes no padréo respiratorio, bem como
na mecanica ventilatoria, podendo inferir disfun¢des no equilibrio e centro de gravidade.

Sabe-se que o tratamento de individuos que apresentam limitagdes de movimento com



consequente déficit de equilibrio sdo favorecidos por tratamentos diversificados, como
cinesioterapia, método Kabat e fortalecimento muscular. E, atualmente, métodos
avancados complementam tais condutas, dentre eles, a Realidade Virtual (RV).

Com o avan¢o biotecnolégico, a RV torna-se um importante complemento
terapéutico, ja que utiliza de jogos ativos, ou exergames, nome dado as tecnologias que
exigem movimentacdo do corpo inteiro, e, assim, combinam exercicio fisico com
videogame®. Essas ferramentas possuem sensores que captam e convertem o0s
movimentos reais para 0 ambiente virtual, permitindo que os usuarios se tornem ativos e,

assim, possam praticar atividades fisicas de forma interativa®.

OBJETIVO

Diante das possiveis alteracbes musculoesqueléticas que a nicotina proporciona,
assim como possiveis alteragdes da mecanica ventilatoria e centro de gravidade, o
objetivo do presente estudo foi avaliar o equilibrio corporal e verificar os efeitos da

realidade virtual em individuos tabagistas.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, série de casos, delimitada por conveniéncia,
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Pampa sob o nimero
2.779.569, que incluiu uma amostra constituida por 6 individuos tabagistas, sendo 5
homens e 1 mulher. Os critérios de inclusdo foram: ser fumante por no minimo 12 meses,
de ambos 0s sexos e possuir idade entre 18 e 70 anos. J& os critérios de exclusdo foram:
individuos incapazes de realizar a marcha, ter alteragdes musculoesqueléticas como
fraturas, amputagdes, alteragdes visuais, auditivas, cognitivas e/ou comportamentais que

impegam a compreensao das atividades propostas. Todo o protocolo foi desenvolvido no



Laboratorio de Realidade Virtual (LAREV1), na Universidade Federal do Pampa, campus

Uruguaiana/RS.

Inicialmente os participantes passaram pela coleta de dados antropométricos,
onde foram coletados dados como altura, peso, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria. Os participantes responderam o Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND), que € um instrumento amplamente utilizado para avaliar a gravidade da
dependéncia da nicotina. Consiste em seis questdes, sendo duas pontuadas de 0 a 3 e
as demais de 0 a 1. Os pontos de corte deste instrumento sdo: 0 a 2 pontos, nivel de
dependéncia muito baixo; 3 a 4 pontos, nivel de dependéncia baixo; 5 pontos, nivel de
dependéncia médio; 6 a 7 pontos, nivel de dependéncia elevado; e 8 a 10 pontos, nivel de
dependéncia muito elevado®®.

Também foi realizada a prova de funcdo pulmonar que tem como objetivo
avaliar volumes e fluxos aéreos. A partir de uma expiracdo forcada € fornecido valores
como a capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1), e suas relagdes (VEF1/CVF)!!. A avaliacdo da fungdo pulmonar foi realizada
com o aparelho da marca Koko, modelo Sx 1000, calibrado diariamente. Foram realizadas
trés manobras reprodutiveis de expiracdo forcada com os individuos sentados.

Apds esta primeira etapa de coletas, no mesmo dia e 5 minutos apo6s tal
avaliacdo, os individuos foram avaliados com a posturografia dindmica computadorizada,
realizada com o equipamento Balance Manager da NeuroComlnternational Inc, o qual
fornece informac6es referentes a manutencdo do equilibrio corporal. Para tal avaliacéo, o
individuo permaneceu sobre uma superficie movel associada a uma plataforma de forca,
tendo ao seu redor encontrou-se uma cabine movel que forneceu um ambiente visual para
0 avaliado. Durante a avaliagdo o computador modificou as condi¢Ges sensoriais e

quantificou a estabilidade postural do individuo. O teste realizado foi Sensory



Organization Test (SOT), que fornece as informagdes quantitativas referentes aos
sistemas vestibular, visual e somatossensorial, 0s quais sdo responsaveis pela manutencéao
do equilibrio corporal. O teste possui seis diferentes condi¢Bes sensoriais, descritas a
seguir. No SOT I, o individuo permanece de olhos abertos e tanto a plataforma como a
cabine visual permanecem fixas; no SOT 1, os olhos séo vendados e, tanto a plataforma,
como a cabine visual ainda permanecem fixas; no SOT Ill, o individuo permanece de
olhos abertos, a plataforma permanece fixas e a cabine visual se movimenta; no SOT 1V,
o individuo ainda permanece de olhos abertos, porém, a plataforma promove oscilagdes
e a cabine visual permanece fixa; no SOT V, os olhos sdo vendados e a plataforma
novamente gera oscilagdes, enquanto a cabine visual permanece fixa; e, por fim, no SOT
VI, o individuo permanece de olhos abertos e, tanto a plataforma como a cabine visual
realizam oscila¢des. Cada condi¢do é realizada por trés tentativas, com duracdo de vinte
segundos cada uma, totalizando 18 avaliagdes e os valores de cada tentativa varia de 0 a
100%, bem como o indice geral do teste, denominado Composite, que configura a média
geral das pontuacdes das seis condi¢des do SOT de um sujeito’?,

A avaliagdo dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial ocorreu da
seguinte forma, a seguir: o sistema visual foi avaliado a partir do resultado da divisdo do
calculo da condicao 4 em relacdo a condi¢do 1 (SOT 4/ SOT 1). O sistema vestibular foi
avaliado a partir do resultado da divisdo do calculo da condicdo 5 em relacéo a condicéo
1 (SOT 5/ SOT 1). E o sistema somatossensorial foi avaliado a partir do resultado da
divisdo do calculo da condigdo 2 em relagéo a condi¢dol (SOT 2/ SOT 1),

Apos a avaliacdo da posturografia dindmica computadorizada, os individuos
realizaram uma Unica sesséo de RV utilizando o video game Xbox 360 equipado com
0 sensor Kinect e os jogos escolhidos foram utilizados para o desenvolvimento de um

protocolo de cinco minutos de treinamento aerdbio, que envolveu o jogo Nike Kinect
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Training, jogos correntezas, cume dos reflexos e vazamentos, todos do Kinect
Adventures, totalizando 4 jogos por nesta sessdo, com tempo total de 20 minutos.
Entre um jogo e outro, foi dado um tempo de descanso de 3. Esses jogos
proporcionaram o treino com exercicio aerébio e forca de membros inferiores, além de
ajustes posturais antero-posteriores, latero-laterais e controle do equilibrio, sendo, por
estas razbes, a escolha dos mesmos. Apo6s cinco minutos do término dos games, 0s
individuos foram reavaliados com a posturografia dindmica computadorizada nas
mesmas condicOes citadas anteriormente.

Para a analise dos dados inicialmente foi utilizada a estatistica descritiva. Para a
descricdo das variaveis do equilibrio foram utilizados os valores médios e desvio padrao.
Para a descricdo da influéncia ambiental, a distribuicdo foi simétrica, utilizando a média
e 0 desvio padréo, assim como o teste t de Student para comparacgao das medidas iniciais
e finais médias. Foi utilizada analise de correlacdo de Pearson para analisar a associa¢do
do valor do efeito agudo do Composite com o escore final dos jogos e do sistema
vestibular. Para todas as anélises foi adotado um nivel de significancia de 5%. E foi
utilizado o programa excel versédo 6.0 e o programa GraphPad Prisma (GraphPad

Software Inc., San Diego, CA, EUA).

RESULTADOS

Foram avaliados 6 individuos fumantes (n=6), sendo 5 homens e 1 mulher, com
idade média de 37,16+11,61 anos. A tabela 1 representa caracterizacdo da amostra quanto
aos dados antropomeétricos. A tabela 2 caracteriza a amostra quanto suas variaveis

hemodinamicas, nivel de dependéncia da nicotina e prova de func¢ao pulmonar.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra quanto as variaveis antropométricas

Individuo Sexo

1 M
2 F
3 M
4 M
) M
6 M
MediatDP -

Idade Peso (KQ) Altura (cm)
28 99,0 183
51 56,5 158
53 54,5 163
31 85,4 167
32 93,0 187
28 87,1 178
37,16£11,61  79,25+19,01 172,66+11,67

Legenda: Média e desvio padréo das variaveis; Kg = quilograma; cm = centimetros.

Tabela 2. Caracterizacdo das variaveis hemodinamicas, nivel de dependéncia a nicotina

e prova de funcdo pulmonar.

Individuo
PAS
(mmHg)
PAD
(mmHg)
FC (bpm)
FR (irp)
Fagerstrom
Valores VEF1
preditivos VEF1/CVF
Valores VEF1

reais VEF1/CVF

1

142

80

80

23

3
4,72
0,82
4,77

0,87

2

118

82

88

21

2,76
0,80
1,35

0,69

3

123

60

64

16

3,09
0,77
3,06

0,74

4

123

74

87

22

3,92
0,82
3,21

0,97

5

122

82

71
13
2
4,89
0,81
3,32

0,51

6

122

82

64
16
5
4,52
0,82
4,14

0,67

Média+DP

125,0+8,53

76,66+8,73

75,66+10,89
18,5+4,03
3,33+2,42
3,98+0,88
0,80+0,01
3,30+1,16

0,74+0,16
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Legenda: Média e desvio padrdo; PAS = pressao arterial sistélica; PAD = pressao

arterial diastolica; FC = frequéncia cardiaca; FR = frequéncia respiratdria; VEF1=

volume expiratério forcado no primeiro segundo; CVF = Capacidade vital forgada;

A tabela 3 representa os valores obtidos através da posturografia dindmica

computadorizada, onde foi possivel observar que houve melhora estatisticamente

significativa do sistema vestibular ap6s uma Unica sessao de realidade virtual (p=0,04) e,

dessa forma, levando ao aumento do valor do Composite, evidenciando assim melhora no

equilibrio e postura, ja que este sistema responde por tais condicdes.

Tabela 3. Valores obtidos com a posturografia dindmica computadorizada antes e apds

uma sessao de realidade virtual.

Individuos

Composite Pré
Pds

Sistema Pré

somatossensorial Pos

Sistema visual Pré

Pds
Sistema Pré
vestibular Pos

1
83
81

96,56
90,62
91,06
90,27
72,85

73,95

2
81
86

97,58
99,30
92,41
93,40
57,58

82,29

3
80
82

96,85
97,24
95,80
92,75
46,85

70,34

4
83
85

98,60

97,56

95,45

96,87

70,62

77,43

5
74
85

96,49
98,61
86,31
85,76
47,36

82,98

6
87
88

97,87
98,61
100,7
99,64
78,79

79,93

MediazDP p
81,33+4,32 0,14
84,50+2,58
97,32+0,83 0,79
96,99+3,21
93,62+4,89 0,47
93,11+4,88
62,34+13,68 0,04*

77,82+4,94

Legenda: Média e desvio padréo das variaveis; *resultado estatisticamente significativo

(p<0,05).
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Cabe ressaltar que, na avaliacdo inicial dos 6 individuos, 2 apresentaram valores
do sistema vestibular abaixo do ideal para sua idade, peso e altura e, apds a utilizagdo da
realidade virtual, os participantes obtiveram valores acima do ideal (Figura 1) inferindo
melhora do desempenho do sistema vestibular. Entretanto, tais resultados ndo foram

considerados estatisticamente significantes.

PRE REALIDADE VIRTUAL

Individuo 1 Individuo 2 Individuo 3 Individuo 4 Individuo 5 Individuo 6

som vis VEST ° SOM vis VEST

POS REALIDADE VIRTUAL
Individuo 1 Individuo 2 Individuo 3 Individuo 4 Individuo 5 Individuo 6

100

o

- 0 o
9 SoM vis VEST 9 som vis VEST o som vis VEST SOM vis VEST Som vis VEST SOM vis VEST

Figura 1. Resultado dos sistemas somatossensorial, visual e vestibular antes e ap6s a

sessdo de realidade virtual.

Jaa Tabela 4 representa o escores dos games de cada participante, onde podemos

observar que houve uma média geral de 102,66+24,25.
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Tabela 4. Score que cada participante teve na sessé@o de realidade virtual.

Individuo Escore realidade virtual

1 99,66+27,73

2 94,66+44,73

3 103,66+35,72

4 102,33+16,86

5 99,0+12,0

6 116+9,23
MédiatDP 102,66+24,25

Legenda: Média e desvio padrao.

Quando realizada a correlacdo entre o escore dos games e o0 valor encontrado no
Composite em relacdo ao equilibrio, observou-se que os valores da posturografia
dindmica computadorizada tiveram uma fraca correlagdo (r=0,44), indicando que o
equilibrio dos participantes ndo esta relacionado diretamente no escore dos games (Figura
2). Tal achado pode ser justificado pela proximidade dos valores encontrados no escore
dos games e por ndo haver alteracdo de equilibrio em nenhum dos participantes desse

estudo, o que indica a fraca correlagéo.

90 p=0,38
. r=0,44
X 88 R?=0,1946
[N}
F 86
3
a 84
Z
9 &

80

90 95 100 105 110 115 120
ESCORE

Figura 1. Analise da correlagéo entre equilibrio corporal e escore da realidade virtual.
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DISCUSSAO

O equilibrio corporal € um componente da aptidao fisica, sendo ele a habilidade
do corpo em manter a estabilidade corporal de maneira estéatica ou dindmica, ou seja, a
capacidade de manutencdo de posturas antigravitacionais. E controlado pelo sistema
nervoso central, onde recebe e integra informagdes sensoriais, advindas dos sistemas
somatossensorial, visual e vestibular e, assim, regula e planeja a resposta a ser efetuada®.
Além disso, o corpo humano vive em processo de desequilibrio e reequilibrio,
desencadeado por ajustes provenientes da acdo dos sistemas sensoriais e motor,
conferindo adequado controle postural®.

Em individuos tabagistas podem ocorrer mudancas na mecanica respiratéria, tais
como a hiperinsuflacdo pulmonar e aprisionamento aéreo, que vao gerar 0 aumento
anteroposterior do térax e horizontalizagdo das costelas, caracterizando o torax em
tonel®®,

Também ocorrem manifestacBes extrapulmonares, como o excesso de trabalho
da musculatura respiratdria e, consequentemente, ocorre a fadiga muscular®. Esses fatores
vém sendo associados a ocorréncia de alteracBes de equilibrio, visto que podem
comprometer o alinhamento postural devido a compensacdes e desalinhamentos nas
cinturas pélvicas e escapulares e principalmente na coluna toracica, contribuindo para
alteracdo do cento de gravidade*™.

Gongalves et al.'® avaliaram o alinhamento postural de individuos saudaveis e
individuos com DPOC, onde foi encontrado um maior angulo na cifose toracica, na
inclinacdo pelvica anterior e assimetria pélvica posterior nos pacientes com DPOC.
Também observou-se que existe uma correlacéo positiva da capacidade vital forcada e do
volume expiratorio forgado no primeiro segundo com o &ngulo de protrusdo da cabeca,*®

ja sugerindo possiveis alteragcdes da mecanica ventilatoria.
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Pedrozo* destaca a relagdo do equilibrio com a DPOC e demonstra o aumento
no deslocamento do centro de presséo na dire¢cdo mediolateral e da inclinagéo do quadril
estatisticamente significativos em relagcdo ao grupo controle, dessa forma contribuindo
para instabilidade corporal dessa populagdo®, sendo encontrado em nosso estudo tal
instabilidade em somente 2 individuos tabagistas.

Cruz et al.® avaliaram o equilibrio de 9 individuos com DPOC a partir da Balance
Evaluation Systems Test — BESTes e foi encontrado déficit de equilibrio em todos os
participantes, sendo que destes, 56% eram ex-tabagistas®. O mesmo foi encontrado no
estudo de Crisan et al.'®, no qual o equilibrio foi avaliado segundo a Escala de Equilibrio
de Berg, em 29 pacientes com DPOC estavel e 17 pacientes em exacerbacdo da doenca e
foi verificado que a presenca da DPOC esta associada ao déficit de equilibrio e
consequentemente 0 aumento do risco de quedas®®. Em nosso estudo, foi utilizado a
posturografia dindmica computadorizada, padrdo ouro para tal avaliagdo, refutando, de
acordo com nossos resultados, tais achados.

Por outro lado, o estudo de Lauria et al.}” avaliou 28 fumantes livres de doencas
pulmonares e 38 ndo fumantes que realizavam atividade fisica por pelo menos 150
minutos por semana, e foi observado que ndo houveram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos!’. Esses dados corroboram ao nosso estudo visto que
nenhum dos participantes obtiveram um Composite inferior ao predito.

Quanto aos resultados obtidos na posturografia dinamica computadorizada,
realizada antes da sessdo de realidade virtual, pudemos observar que o sistema que obteve
a menor media foi o sistema vestibular, bem como foi o Unico sistema que se apresentou
inferior ao predito para dois individuos; entretanto, essa alteracdo foi compensada pelos

demais sistemas (somatossensorial e visual), o que justifica o fato de que nenhum
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individuo de nosso estudo obteve redugdo do valor do Composite, ou seja, ndo foi
observado déficit de equilibrio.

No estudo realizado por Pedrozo* foi realizada a posturografia dindmica por
meio do Foam Laser em ex-tabagistas diagnosticados com DPOC (n=29) e comparados
a ex-tabagistas sem restricio de fluxo (n=24)*. De forma semelhante, foi possivel
observar que a analise de cada sistema, bem como a analise geral do equilibrio postural,
ndo demonstrou diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos, corroborando
aos achados de nosso estudo.

Cabe ressaltar que o sistema vestibular é responsavel por proporcionar
informacdes sensoriais em relacdo a localizagdo da cabeca bem como 0s movimentos
corporais. Existem algumas hipoteses que relacionam o estilo de vida com algumas
desordens vestibulares, como a vascularizacdo do sistema cocleo-vestibular e alguns
outros fatores, como o tabagismo, agdo vasoconstritora da nicotina, a hipertensao arterial
sistémica e a obesidade, devido a relacdo desses fatores com o desenvolvimento de
alteracBes aterosclerdticas e inflamatdrias®®,

Mirallas et al.*® realizaram um protocolo com exercicios voltados a reabilitagio
vestibular de 11 idosos diagnosticados com labirintopatia periférica. Cabe destacar que
0s Unicos pacientes que ndo obtiveram melhora dos sintomas foram os que mantiveram
seus habitos deletérios, como o tabagismo e ingestdo de bebidas alcodlicas. Estes
relataram piora na manifestacdo de seus sintomas®®. Esses dados vdo de encontro aos
nossos achados, visto que dois individuos apresentaram deficit do sistema vestibular,
ainda que tenha sido compensado pelos demais sistemas.

Uma ferramenta que vem sendo empregada de forma crescente para melhora das
condigdes cardiopulmonares de individuos com doencas pulmonares obstrutivas ¢ a RV.

Atualmente vem sendo utilizado como uma técnica auxiliar no tratamento de diversas
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doencas neuroldgicas, quadros de incapacidade fisica e, até mesmo, na reabilitacdo
cardiorrespiratoria. E a razdo para sua utilizacdo para recuperar o equilibrio corporal é a
possibilidade de repeticéo, feedback e motivacdol®. O feedback visual permite que o
usuario possa visualizar os seus padrGes de movimentos e permite reduzir padrbes
compensatdrios melhorando o alinhamento biomecanico®. Pavéo et al.% sugerem que a
RV pode melhorar a perfusdo sanguinea nas areas corticais responsaveis pelo equilibrio
e pelo controle motor, levando a uma reorganizagdo cortical e, assim, promovendo
melhora do controle motor e do equilibrio postural®,

Recentemente Bueno et al.?* observaram correlagdo moderada entre os escores
dos games obtidos na sessdo de realidade virtual com alteragdes de equilibrio, avaliadas
por meio da Escala de Equilibrio de Berg em pacientes de um centro de atencdo
psicossocial alcool e drogas (CAPS AD), sugerindo que individuos com reducdo do
equilibrio postural tendem a obter menores escores nos games propostos em uma sessao
de RV, Esses dados véo de acordo com nosso estudo, visto que a média dos escores dos
6 individuos foram proximas e nenhum dos tabagistas demonstrou déficit de equilibrio

conforme os valores de Composite.

CONCLUSAO

Né&o foi observado reducéo do equilibrio corporal em individuos tabagistas que
se utilizaram da realidade virtual; entretanto, apds uma Unica sessao de RV foi observado
melhora nos valores de Composite, 0 que caracteriza melhora no equilibrio desses
individuos, mesmo que sem diferenca estatistica.

Também foi evidenciado melhora estatisticamente significativa do sistema
vestibular, indicando que a RV pode ser uma ferramenta a ser utilizada no tratamento de
individuos tabagistas e ndo tabagistas com déficit de equilibrio; porém, é uma importante

ferramenta a ser estudada como um recurso complementar ao tratamento de individuos
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com alteracbes do sistema vestibular, em especial, aqueles com disfungdes

cardiopulmonares.
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