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RESUMO

A esclerose multipla (EM) é uma doenca cronica autoimune que afeta o sistema
nervoso central, resultante de uma complexa interacdo entre fatores genéticos e
ambientais. Caracteriza-se por processos de inflamacao e desmielinizacdo, sendo
mais comum em mulheres e frequentemente se manifestando entre os 20 e 40 anos.
Embora os sintomas possam variar significativamente entre os individuos, a reducéo
do equilibrio € uma caracteristica frequente, aumentando o risco de quedas devido a
inseguranca na locomocdo. Neste contexto, a fisioterapia e a reabilitacdo tém
integrado estratégias inovadoras para orientar os pacientes na execugao precisa dos
movimentos, utilizando a imerséo proporcionada pela realidade virtual (RV) como um
recurso valioso para aprimorar o treinamento de habilidades cognitivas e motoras.
Sendo assim, a pesquisa teve por objetivo examinar a eficacia da fisioterapia
mediada por RV no tratamento do déficit de equilibrio em pacientes com EM. O
estudo foi realizado em uma Clinica Escola de uma cidade do norte paranaense.
Participou da pesquisa um paciente diagnosticado com EM ha cerca de 2 anos,
sendo submetido a um protocolo de intervencdo que incluiu jogos em RV, constando
de 20 sessdes, com duragao de 50 minutos cada. O instrumento de avaliacao inicial
e final foi uma avaliacdo do déficit de equilibrio através da Escala Expandida de Berg
(EEB). Evidenciou a importancia da fisioterapia por meio da RV, se revelando uma
ferramenta terapéutica fundamental para o tratamento do déficit de equilibrio, além
de desempenhar um papel vital na prevencao da progressao e agravamento do déficit
de equilibrio.
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ABSTRAT

Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease that affects the central
nervous system, resulting from a complex interaction between genetic and
environmental factors. It is characterized by inflammation and demyelination
processes, being more prevalentin women and typically manifesting between the ages
of 20 and 40. Although symptoms can vary significantly among individuals, balance
impairment is a common feature, which increases the risk of falls due to instability
during movement. In this context, physical therapy and rehabilitation have integrated
innovative strategies to guide patients in the precise execution of movements, utilizing
the immersion provided by virtual reality (VR) as a valuable tool to enhance cognitive
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and motor skills training. Accordingly, the study aimed to evaluate the effectiveness of
VR-mediated physical therapy in treating balance deficits in MS patients. The study
was conducted at a School Clinic in a city in northern Paran&. One patient, diagnosed
with MS for approximately two years, participated in the research and underwent an
intervention protocol that included VR-based games, consisting of 20 sessions, each
lasting 50 minutes. The initial and final assessment tool used was the Expanded Berg
Scale (EBS) to evaluate balance deficits. It highlighted the importance of physical
therapy through VR, establishing itself as a fundamental therapeutic tool for treating
balance deficits, in addition to playing a vital role in preventing the progression and
worsening of balance impairments.

Keywords: Multiple sclerosis. Balance deficit. Physical therapy. Virtual reality.
Treatment.

INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) € uma doenca crbnica e autoimune que afeta o
sistema nervoso central (SNC), sua origem resulta da interagdo complexa entre
elementos genéticos e ambientais. Os processos fisiopatologicos associados a EM
incluem inflamacédo, desmielinizacdo (perda da bainha de mielina que envolve as
células nervosas) e degeneracao axonal (Andrade, 2018).

Esta patologia afeta, especificamente, a substancia branca do sistema
nervoso, podendo resultar em multiplas lesdes dispersas ou abrangendo extensas
areas do encéfalo e/ou da medula espinal. Essas lesGes sdo provocadas pela perda
da bainha de mielina, comprometendo, desta forma, a conducéo nervosa. Do ponto
de vista clinico, a condicao se manifesta por episodios de disturbio focal que afetam
0S nervos oOpticos assim como o SNC, incluindo o encéfalo, cerebelo, tronco
encefalico e medula espinal (Cardoso, 2010).

O curso dessa doenca é marcado pela presenca de surtos, identificados pelo
surgimento de novos sintomas ou piora subita de déficits anteriores, com duracao
superior a vinte e quatro horas (Silva et al., 2014).

Possui uma incidéncia mais elevada em mulheres iniciando, frequentemente,
entre os 20 e 40 anos. E a condi¢do de desmielinizacdo primaria mais comum que
afeta o0 SNC, sendo também a principal causa de incapacidade relacionada a
doencas neuroldgicas ndo traumaticas em adultos jovens (Sa, 2008).

Também é a mais comum em paises desenvolvidos, com uma maior
prevaléncia observada na América do Norte e Europa, sugerindo que a latitude seria

um fator de risco para EM no qual a incidéncia da doenga aumenta



proporcionalmente a latitude (Carvalho et al., 2022).

Pode ser classificada como remitente-recorrente (EM-RR), primariamente
progressiva (EM-PP), primariamente progressiva com surtos (EM-PS com surto) e
secundariamente progressiva (EM-SP). A forma mais prevalente é a EM-SP,
representando em média 85% dos casos e as formas EM-PP e EM-PS com surto
combinadas representam cerca de 10% a 15% de todos os casos (Moraes, 2016).

A EM nao apresenta sintomas caracteristicos, variando de paciente para
paciente, pois depende da regido afetada pela desmielinizacdo e do curso da doenca.
Alguns possiveis sintomas incluem disfagia, fadiga intensa e momentanea, impacto
na memoria e na realizacdo de tarefas, alteracdes da fala como lentiddo e voz
trémula, além de manifestacbes emocionais como depressdo, ansiedade e
flutuacbes de humor. Também podem ocorrer interferéncias no controle da bexiga e
intestino, visédo prejudicada, desequilibrio, tremores, entre outros (Alves et al., 2014).

Entre os sintomas, frequentemente observados na doenca, destaca-se a
diminuicdo do equilibrio, que resulta na inseguranca do individuo durante a
locomocgéo, consequentemente, aumentando o risco de quedas. Evidencia-se que a
fragueza muscular e a espasticidade sao fatores que contribuem para tal
comprometimento (Silva et al., 2014).

Independente da natureza clinica da EM os pacientes, habitualmente, sao
encaminhados a fisioterapia quando ja perderam totalmente, ou parcialmente, a
capacidade de realizar suas atividades funcionais. Esse encaminhamento ocorre em
um estagio no qual a patologia ja causou danos irreveriveis ao SNC (Silva et al.,
2014).

A fisioterapia desempenha um papel crucial, utilizando abordagens cinético-
funcionais para evitar consequéncias secundarias e reduzir disfuncdes ja existentes,
resultando em melhorias na qualidade de vida e na autonomia funcional. O processo
de reabilitacdo envolve estratégias como reeducacdo neuromuscular, treinamento
aerobio, fortalecimento muscular, terapia de restricdo e inducdo ao movimento e
técnicas proprioceptivas. O objetivo € aprimorar a circulacdo, facilitar a funcao motora
e melhorar as Atividades de Vida Diéaria (AVD) (Fabrim e Jesus, 2021).

A realidade virtual (RV) e a realidade aumentada (RA) tém sido exploradas
como ferramentas de apoio em tratamentos para diversas sequelas motoras e
cognitivas. Nesse cenario, a fisioterapia e a reabilitacdo tém adotado abordagens

inovadoras para instruir oS usuarios na execucao correta de movimentos, pois a



imersao, frequentemente, facilita o treinamento de habilidades tanto cognitivas
guanto motoras (Ribeiro e Zorzal, 2011).

Segundo Tori (2022), o objetivo das tecnologias imersivas é criar ambientes
gue proporcionem as pessoas a sensacdo de uma realidade diferente daquela
oferecida pelo ambiente fisico ao seu redor. Essa imersdo em outra realidade pode
ser completa, caracterizada como RV, ou parcial, manifestando-se de véarias
maneiras, intensidades e categorias, como a RA.

Estudos demonstram que a RV tem o potencial de maximizar a motivacao,
consequentemente, aumentar a adeséo dos pacientes ao tratamento. Essa melhoria
na motivacao repercute positivamente no bem-estar dos individuos, uma vez que a
RV oferece meios para a execuc¢ao de movimentos corporais desejados, incentivando
a superacao de limites individuais na busca por um desempenho aprimorado. Isso é
fornecido pela natureza ludica dos jogos oferecidos pela RV (Gurtovoi et al., 2019).

Ante 0 exposto, tornou-se necessaria a investigacdo dos efeitos decorrentes
da terapia com Oculos de RV no tratamento do déficit de equilibrio em individuos com
EM, bem como observar se essa abordagem contemporénea consegue alcancar

resultados mais otimizados e maior adesao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa experimental do tipo antes e depois, nao
randomizada, transversal de natureza qualitativa e quantitativa caracterizada como
estudo de caso. Este estudo foi realizado em uma Clinica Escola de uma cidade do
norte paranaense, situada na Rua Osvaldo de Oliveira, n°® 600 - Jardim Flamingos, e
teve inicio apds aprovacao do responsavel pela clinica do diretor geral da FAP e do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAP — CEP-FAP, sob o parecer
de nimero 6.827.983.

Participou do estudo um paciente portador de EM que foi selecionado de
forma intencional ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Teve como critérios de inclusdo um individuo com diagndstico clinico de
esclerose multipla, com idade entre 20 e 40 anos, ambos 0S sexo0s, que Nao possuisse
outras patologias de base associadas, bem como apresentasse cognitivo preservado,
residente em uma cidade do norte do Parana, que tivesse disponibilidade e facilidade

de acesso a Clinica Escola. E foram excluidos individuos que estivessem em surto no



momento da avaliac&o inicial, que tivessem algum comprometimento auditivo que
impedisse a compreensdo dos comandos verbais e alteracdes ortopédicas que
impedissem a execucéo das atividades propostas.

Inicialmente, o participante da pesquisa foi avaliado por uma ficha de
avaliacdo neuro funcional padronizada para este estudo, contendo os dados pessoais,
histéria clinica, avaliacdo da forca muscular, amplitudes de movimentos de membros
superiores e inferiores, coordenacdo motora, rea¢cdes posturais como reacao de
equilibrio e marcha. O participante foi submetido também a trés questionarios clinicos
(SF-36, EDSS, EEB) sendo o primeiro amplo, o segundo especifico para esclerose
multipla e o terceiro para mensuracdo do equilibrio, abordados por via de perguntas
relacionadas ao dia a dia, saude e outras areas de sua vida.

O questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health
Survey), foi elaborado para oferecer um perfil de pontuacdes Uteis na compreenséo
das variacOes populacionais em relacdo aos status de saude fisica e mental, nas
doencas cronicas e em outras condicfes médicas, além de ser uma ferramenta valiosa
para a avaliacdo dos efeitos dos tratamentos sobre o estado geral de saude. Ele é
composto por 36 itens, distribuidos em 8 escalas ou dominios, abrangendo diversos
aspectos da saude, como capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Além disso,
h&d uma questdo adicional que avalia a percepcdo comparativa da saude atual em
relacdo a saude ha um ano. O SF-36 avalia tanto os aspectos negativos da saude,
relacionados as doencas e/ou enfermidades, quanto os aspectos positivos, ligados ao
bem-estar. Os resultados do questionario sao transformados em uma escala de 0 a
100, onde zero representa o pior estado de saude possivel e 100 o melhor estado de
saude possivel. Cada dimensdo € analisada separadamente, permitindo uma
avaliacdo detalhada da saude em diferentes aspectos (Ciconelli, 1997).

A Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) foi desenvolvida em
1983 pelo renomado neurologista John F. Kurtzke, destinado a avaliacdo dos déficits
neurolégicos em pacientes diagnosticados com esclerose multipla (EM). Desde entéo,
tem sido amplamente reconhecida e adotada como uma medida padronizada para
monitorar a progresséo da doenca e o impacto das terapias em curso nos pacientes
afetados por essa condigdo neuroldgica crénica. Essa escala traduz de forma objetiva,
de forma numérica de zero a dez, as mudancas observadas no exame neurologico do

paciente com EM. Um escore de zero indica um exame neurolégico normal, enquanto



um escore de trés representa dificuldades moderadas. Escores mais elevados indicam
uma maior dependéncia funcional, desde o uso de apoio unilateral, como bengala, até
a necessidade de uma cadeira de rodas, culminando no escore maximo de dez, que
indica falecimento relacionado a EM. A utilizacao regular da escala EDSS € essencial
para monitorar a progressédo da EM ao longo do tempo e para avaliar a eficacia das
intervencodes terapéuticas empregadas (Bichuetti, 2019).

Ja a escala de equilibrio de Berg (EEB) € um instrumento de avaliacédo
amplamente reconhecido e utilizado na pratica clinica por fisioterapeutas, com o
objetivo de mensurar o equilibrio funcional durante as atividades de vida diaria. Ela
consiste em 14 itens que refletem tarefas comuns do cotidiano, cada item é pontuado
em uma escala ordinal de 0 a 4 pontos, onde O representa uma pontuacéo
insatisfatoria e 4 corresponde a uma pontuacao excelente. Dessa forma, a pontuacéo
maxima alcancavel é de 56 pontos, e escores mais elevados denotam um
desempenho superior nas atividades objeto de avaliacao (Bernardes et al., 2022).

O pesquisador e o participante do estudo compareceram a Clinica Escola em
horéario previamente marcado e, neste dia, foi lido e explicado o TCLE ao participante
e a pesquisa somente teve inicio apos a assinatura do mesmo.

Posteriormente, foi realizada avaliacdo do participante atraves dos
instrumentos ja mencionados. Concluida essa etapa, 0 agendamento para inicio do
protocolo de tratamento foi realizado. Nesse momento foi entregue uma copia do

TCLE e informacdes fornecidas verbalmente e impressa, sendo elas:

o Duracao do protocolo de tratamento
o Dia, local e horéario dos atendimentos
o Duracao de cada sesséo e das pausas contidas durante as sessfes

O pesquisador esteve presente o tempo todo para esclarecimento de duvidas
e assim evitar qualquer estresse ou constrangimento por parte do participante
envolvido na pesquisa. O Protocolo de tratamento respeitou uma estrutura de 2
sessfes semanais, com duracdo de 50 minutos cada, durante 10 semanas,
totalizando 20 encontros.

Nenhuma pesquisa com seres humanos € isenta de riscos (Resolucao
466/12). Portanto, apesar de apresentar riscos, todos os cuidados necessarios para o
bem estar do participante da pesquisa foram tomados. Durante a execug¢ao do
protocolo proposto poderia acontecer: fadiga muscular decorrente dos movimentos

exigidos nos jogos e risco de quedas durante as praticas.



Para amenizar os riscos, durante toda execucdo dos jogos transmitidos pela
RV, o pesquisador realizou os atendimentos em uma sala reservada, arejada,
garantindo um espacgo amplo e livre de objetos ou materiais ao redor. Durante 0s jogos
o participante foi resfriado com toalha imida, para controle de temperatura corporal,
recebeu suporte e atencédo para prevenir quedas e hidratacdo com agua filtrada fresca.
Como nao houve intercorréncias, nenhuma medida rotineira de urgéncia, precisou ser
adotada (contato com SAMU/SIATE ou demais medidas de socorro cabiveis).

Finalizado o periodo de aplicacdo do protocolo, o questionario EEB foi
novamente aplicado, afim de analisar o impacto do tratamento no déficit de equilibrio
do paciente.

O protocolo desenvolvido trouxe beneficios ao participante como melhora no
déficit de equilibrio e coordenacdo motora. Os resultados desse estudo poderao
contribuir para a compreenséao e melhores praticas profissionais na area de fisioterapia
através da divulgacédo de seus resultados para o meio cientifico.

Os dados relacionados a pesquisa, tanto da coleta de dados, quanto dos
resultados, assim como o TCLE assinado, serdo mantidos em arquivo fisico e digital,
sob a guarda e responsabilidade dos pesquisadores, por um periodo de 5 anos apos
o término da pesquisa e 0 método de descarte sera a incineracao.

A analise de dados foi realizada com o objetivo de comparar o desempenho
do individuo antes e depois da aplicacdo do protocolo. Utilizou-se a EEB para avaliar
0s escores em dois momentos: escore inicial (antes do protocolo) e escore final (apos
o protocolo). Para verificar a significancia da diferenca entre esses dois momentos, foi
utilizado o software Epi Info™ e realizado um Teste T pareado, ja que a analise
envolvia comparacdes de medidas repetidas nos mesmos individuos.

Os escores coletados antes e apés a aplicacdo do protocolo, que
correspondem as tarefas da EEB, foram os seguintes:

o Escores Iniciais: 4, 3,4, 3,3,4,3,4,3,4,2,2,1,1

o Escores Finais: 4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,1

O teste indicou uma estatistica T de -3,38 e um p-valor de 0,0049.

Como o p-valor obtido foi 0,0049, que € menor que o nivel de significancia
adotado (p < 0,05), conclui-se que houve uma diferenca estatisticamente significativa
entre os escores iniciais e finais. Assim, 0s resultados sugerem que o protocolo
aplicado teve um impacto positivo no desempenho do individuo, melhorando

significativamente seu equilibrio funcional.



RESULTADQOS

A amostra deste estudo foi composta pelo participante do sexo masculino, 21
anos de idade, com diagnéstico de EM ha cerca de 2 anos, apresentando déficit de
equilibrio. O individuo relatou em seu histérico sobre o déficit de equilibrio, que sente
dificuldade para deambular em terrenos instaveis, subir escadas e superficies com
declive. Apés a avaliacdo neuroldégica 0 mesmo nao apresentou diminuicdo de ADM e
forca muscular e teve como queixa principal a falta de equilibrio até mesmo para se
vestir.

Na avaliacdo atraves da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), no periodo pré-
intervencdo o paciente teve como escore geral uma pontuacédo de 41, ja no pos-
intervencdo 0 escore geral teve uma pontuacdo de 53. Tais escores estédo
representados na tabela 1.

Ao analisar os resultados observou-se que o escore geral obteve melhora na
pontuacdo no pos-intervencdo. Porém alguns dos dominios nao sofreram

modificacdes e mantiveram com classificacdo igual ao periodo pré-intervencao.

Tabela 1 — Escala de Equilibrio de Berg: antes x depois

(continua)

Escala de Equilibrio de Berg Eslcc.)re Es_core

Inicial Final
1. Sentado para em pé 4 4
2. Em pé sem apoio 3 4
3. Sentado sem suporte para as costas com 0S pés 4 4
apoiados no chéo ou banco
4. Em pé para sentado 3 4
5. Transferéncias 3 4
6. Em pé sem suporte com olhos fechados 4 4
7. Em pé sem suporte com 0s pés juntos 3 4
8. Alcance a frente com bragos estendidos, 4 4
permanecendo em pé




Tabela 1 - Escala de Equilibrio de Berg: antes x depois
(concluséo)

Escala de Equilibrio de Berg Escore Escore
Inicial Final

9. Apanhar objeto do chéo a partir da posi¢cdo em pé 3 4

10. Em pé, virar e olhar para tras sobre os ombros 4 4

direito e esquerdo

11. Virar em 360 graus 2 4

12. Colocar pés alternados sobre degrau ou banco, 5 4

permanecendo em pé e sem apoio

13. Permanecer em pé sem apoio com outro pé a 1 4

frente

14. Permanecer em pé apoiado em uma perna 1 1

Fonte: Autora do trabalho (2024).

Pela andlise dos valores da tabela foi constatado uma melhora no item em pé
sem apoio (1), em pé para sentado (1), transferéncias (1), em pé sem suporte com 0s
pés juntos (1), apanhar objeto do chao a partir da posicdo em pé (1), virar em 360
graus (2), colocar pés alternados sobre degrau ou banco permanecendo em pé e sem
apoio (2) e permanecer em pé sem apoio com 0 outro pé a frente (3).

Na avaliacédo final, o individuo relatou uma melhora perceptivel no déficit de
equilibrio, indicando que, apos a intervencao, é capaz de subir escadas e transitar
por terrenos inclinados sem a necessidade de assisténcia. Durante o tratamento, o
individuo foi capaz de realizar suas atividades diarias com uma melhora significativa
no déficit de equilibrio.

Durante as sessdes de atendimento fisioterapéutico o individuo mostrou-se
muito empenhado realizando todas as atividades solicitadas, melhorando a execucéo

dos movimentos com o passar do tempo.

DISCUSSAO

A fisioterapia tradicional para individuos com comprometimentos
neuroldgicos, com frequéncia, envolve a execucao de exercicios fisicos direcionados
ao aprimoramento das habilidades motoras e esses exercicios, por sua repetitividade,

podem levar a desmotivacéo de alguns pacientes. Considerando que a desmotivacao



pode reduzir a aderéncia ao tratamento, os profissionais de reabilitagdo exploram
meétodos alternativos que possam intensificar o engajamento dos pacientes, visando
a otimizacao dos resultados funcionais (Valentim e Teles, 2023).

O uso de dispositivos de RV proporciona um ambiente envolvente para o
paciente, incentivando-o a realizar atividades que visam aprimorar a capacidade e a
qualidade de seus movimentos corporais. A RV é projetada para atender as demandas
da fisioterapia, especialmente em pacientes com déficit de equilibrio, emergindo como
uma ferramenta significativa que torna as sessdes mais estimulantes e interativas.
Esse recurso contribui de forma notavel para a execucdo de tarefas, aumentando o
interesse dos pacientes, ja que transforma a terapia em uma experiéncia desafiadora
e agradavel (Cardoso, 2019).

A RV, embora ainda pouco explorada como modalidade terapéutica, mostra-
se uma técnica promissora na reabilitacéo de individuos com EM. Ela pode contribuir
para a melhoria do equilibrio estatico e dinamico, da marcha e da capacidade
funcional, além de reduzir o risco de quedas, aumentar a autonomia e impactar
positivamente a autoestima e o bem-estar emocional desses pacientes (Camarinha e
Duarte, 2019).

Com a melhoria do déficit de equilibrio observado no paciente deste estudo,
€ possivel inferir que a RV demonstra eficacia no tratamento de déficits de equilibrio.
Esta eficacia é evidenciada pela melhoria na marcha, capacidade funcional e
autonomia do paciente, resultando em uma reducao significativa no risco de quedas
e em um aprimoramento na qualidade de vida. Adicionalmente, o impacto benéfico na
coordenacdo motora e na confianca do paciente para realizar AVDs, como subir
escadas e transitar por terrenos inclinados sem assisténcia, fortalece a percepcao da

RV como uma ferramenta terapéutica inovadora e eficaz.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que a RV se configura como uma
abordagem terapéutica inovadora e eficaz no tratamento de déficits de equilibrio em
pacientes com comprometimentos neurologicos. A utilizacdo de RV, ao criar um
ambiente interativo e estimulante, promoveu melhorias substanciais na marcha, na
capacidade funcional e na autonomia do individuo, além de contribuir para mitigacao

do risco de quedas e o incremento da qualidade de vida. Esses achados reforcam o



potencial da RV como uma ferramenta valiosa na pratica clinica, capaz de superar as
limitagbes associadas a desmotivacdo decorrente dos meétodos tradicionais de
fisioterapia.

Ainda que os resultados sejam encorajadores e sustentem a eficacia da RV
na reabilitacdo neurolégica, € imperativo que novos estudos sejam conduzidos,
especialmente com amostras maiores e em diferentes contextos clinicos. Tal
necessidade se justifica pela recente introducdo dessa tecnologia no campo
terapéutico e pela lacuna existente na literatura quanto a sua aplicabilidade e eficacia
em longo prazo. Portanto, a continuidade da investigagdo cientifica nessa area é
essencial para consolidar a RV como um recurso terapéutico robusto e fundamentado

para a reabilitacdo de pacientes com déficits de equilibrio.
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