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Resumo

Objetivo — Desenvolver um protocolo fisioterapéutico que integra a RV ao tratamento convencional em enfermarias hospitalares.
Casuistica e Método: A metodologia baseou-se em uma revisao sistemdtica da literatura (2018-2025) e na andlise de viabilidade clinica.
A internagdo hospitalar prolongada frequentemente causa o descondicionamento fisico e psicoldgico, podendo levar a Sindrome
do Imobilismo, caracterizada pelo declinio funcional e perda de forca muscular. Diante desse cendrio, a fisioterapia é essencial na
reabilitacdo, e a Realidade Virtual (RV) surge como uma tecnologia inovadora para potencializar os resultados terapéuticos. Métodos
— A metodologia baseou-se em uma revisdo sistemdtica da literatura (2018-2025) e na andlise de viabilidade clinica. Resultados O
protocolo proposto utiliza o software Jintronix Rehabilitation®, permitindo o monitoramento em tempo real de atividades voltadas ao
fortalecimento muscular, treino de marcha, equilibrio e coordenacao, além de atuar na reducao da ansiedade e da dor. Os resultados
esperados incluem a melhora da funcionalidade, maior engajamento do paciente, reducdo do tempo de internagdo e aumento da
autonomia. A pesquisa ressalta que a RV é uma ferramenta segura e eficaz, mas que exige padronizagao e capacitagao profissional.
Conclusao — Conclui-se que a integracao da tecnologia a fisioterapia humaniza o atendimento e torna o ambiente hospitalar mais
motivador, sendo um recurso valioso para a recuperagao clinica e funcional dos pacientes.

Descritores: Fisioterapia; Qualidade de vida; Hospitalizacao; Realidade virtual; Terapia de exposicao a realidade virtual; Reabilitacao;
Resultado do tratamento; Terapia por exercicio

Abstract

Objective — To develop a physiotherapeutic protocol integrating VR with conventional treatment in general hospital wards. Prolonged
hospitalization often leads to physical and psychological deconditioning, potentially resulting in Immobility Syndrome, characterized
by functional decline and loss of muscle strength. In this context, physiotherapy is essential for rehabilitation, and Virtual Reality
(VR) emerges as an innovative technology to enhance therapeutic outcomes. Methods — The methodology was based on a systematic
literature review (2018-2025) and clinical feasibility analysis. The proposed protocol utilizes the Jintronix Rehabilitation® software;
enabling real-time monitoring of activities focused on muscle strengthening, gait training, balance, and coordination, while also
addressing anxiety and pain reduction. Results — Expected outcomes include improved functionality, greater patient engagement,
reduced hospital stay, and increased autonomy. The research highlights VR as a safe and effective tool, though it requires standardization
and professional training. Conclusion — Integrating technology into physiotherapy humanizes care and creates a more motivating
hospital environment, serving as a valuable resource for patients’ clinical and functional recovery.

Descriptors: Physiotherapy; Quality of life; Hospitalization; Virtual reality exposure therapy; Rehabilitation treatment results; Exercise
therapy

Introducao envolvendo pacientes idosos com internagao
prolongada, indicam que a ocorréncia de SI
pode ser minimizada por meio da identificagdao
precoce e sistemdtica dos pacientes em risco de
descondicionamento, da manutencao da mobilidade
antes mesmo da admissdo na enfermaria e do
acompanhamento adequado apds alta hospitalar’.

A pessoa debilitada durante o processo de hospi-
talizacao sofre uma descontinuidade de realidade da
rotina em que era acostumada, podendo obter também
declinio psicolégico, sendo frequente o surgimento de
quadros depressivos em leitos de pacientes que estao
com internagdo prolongada, fator que pode gerar um
pior progndstico?.

Apesar disso, os danos que o ambiente hospitalar
desencadeia podem ser prevenidos, modificados ou
recuperados com atuagdo e recursos fisioterapéuticos,
visto que exercicios aplicados por um fisioterapeuta sao
capazes de oferecer beneficios musculoesqueléticos,
respiratérios, circulatérios e neurolégicos’.

O contexto hospitalar impacta diretamente os
pacientes acamados, sobretudo os idosos, que ja sao
detentores de uma capacidade funcional reduzida.
A internacao prolongada estabelece que o individuo
figue em situagdo de hipo ou inatividade até que
ocorra sua recuperagdo ou alta hospitalar, tornando-o
descondicionado e gerando alteragdes funcionais e
sistémicas causadas pela Sindrome do Imobilismo (SI)".

As manifestagdes clinicas predominantes da Sl
incluem dificuldades de posicionamentos, transferéncias
e deslocamentos no leito ou extra-leito, associadas a
comprometimentos biomecanicos, cardiovasculares e
metabdlicos, além da potencializacdo da sarcopenia,
sendo que, para um idoso ja detentor de déficit de
mobilidade, uma permanéncia em leito de meramente
24 horas é suficiente para desencadear declinio
funcional.

Dados da literatura conduzidos por um estudo
de viabilidade realizado em hospital universitario,
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Para isso, busca-se alternativas e métodos que
desempenhem papel promissor e inovador, como a
fisioterapia utilizando recurso tecnolégico de Realidade
Virtual (RV) imersiva. Entretanto, observa-se uma
lacuna na literatura referente a auséncia de protocolos
estruturados com informagdes precisas que orientem
o uso de recursos tecnolégicos complementares no
tratamento desses pacientes.

Diante desse cenario, a Realidade Virtual (RV) surge
como alternativa promissora com foco em desprender o
sujeito do cendrio hospitalar como meio de motivagio
e reducdo do isolamento social, estimulo cognitivo e
promocao de movimento de forma lddica e segura.

Assim, este trabalho objetivou desenvolver e propor
um protocolo fisioterapéutico tradicional integrado ao
uso da Realidade Virtual (RV) voltado para aplicagao
em ambiente clinico-hospitalar, com objetivo de
tragar um plano tecnolégico complementar ao
atendimento habitual, definir o software e métodos
de gerenciamento, ilustrar as atividades e exercicios
com critérios de aplicacao, elaborar ficha de avaliagdo
inicial, executar boletim de evolucao didria e relatério
de feedback a equipe e beneficiarios. E com isso ampliar
o estudo geral e influenciar para que a aplicabilidade
desta tecnologia se torne cada vez mais efetiva e de
facil acesso aos tratamentos fisioterapéuticos.

Fundamentacgéo tedrica

A implementacido de Realidade Virtual tende a se
tornar um componente essencial para fins de evolugado
clinico-hospitalar no ambito fisioterapéutico. Novas
tecnologias beneficiam o aprimoramento do cuidado,
pois um ambiente mais complexo exige que a tecnologia
seja instalada e compartilhada. Dessa forma, a RV atua
como uma ferramenta de estratégia de tratamento?®.

A RV auxilia na reducgdo da dor, recupera funciona-
lidade, minimiza a perda de forca muscular, além de
colaborar na reducido do tempo de internacdo dos
pacientes, bases gerais que tornam sua aplicagdo
necessdria, juntamente com a combinagao de recursos
convencionais, assim, conseguindo com éxito manter
ou restaurar a amplitude articular, diminuir edemas e
reabilitar a funcionalidade por meio dessa ferramenta
terapéutica estratégica e multimodal®.

A tecnologia RV atraiu atengao significativa por seu
potencial em melhorar os resultados de reabilitagao
em vérios ambientes de tratamento. A pesquisa indica
que terapias baseadas em RV, quando usadas como
um complemento aos métodos convencionais de
reabilitacdo, podem melhorar significativamente a
recuperagdo funcional somatica. Fornecendo uma
pratica direcionada e repetitiva, crucial para promover a
neuroplasticidade e o aprendizado motor, contribuindo
assim para a melhora da fungdo e recuperacdo geral®.

Embora tenha potencial, a utilizagdo da RV
em ambientes hospitalares enfrenta limitacGes
operacionais e financeiras. A auséncia de protocolos
padronizados que considerem a frequéncia de uso,
duracdo da conduta, meios de higiene e esterilizagdo
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do material, tempo de equipe, treinamento, restricdes
e contraindicagdes do uso de RV, ainda constitui um
empecilho a sua adogdo ampla.

Essas areas pouco exploradas sdo importantes
limitagdes na tentativa de introducdo deste instrumento,
especialmente o ponto de controle de sanitizagido dos
aparelhos utilizados na troca de um paciente para
outro e na entrada dos equipamentos nos centros de
atendimento clinico, configurando uma barreira de
biosseguranga significativa que requer controle para
evitar contaminagoes cruzadas®.

Outro fator adicional que pode comprometer a
utilidade da aplicagdo da terapia é a qualidade dos
dispositivos empregados. Certamente aparelhos de
baixo custo ndo sao a melhor opc¢ao, visto que o fato de
serem econ0micos ndo comporta a seguranga biolégica
e fisica, havendo a necessidade de investimento,
todavia, a caréncia de financiamentos e de politicas
publicas voltadas para o uso da tecnologia na saldde
limita sua abrangéncia.

Diante da demanda financeira de uma entidade
hospitalar para administrar a ampla variedade de
servigos, considerando que as despesas possam ser
elevadas, um estudo de custos mencionado em revisao
integrativa revelou que, usualmente, a RV tende a
ser vantajosa economicamente em longo prazo, por
exemplo no tratamento analgésico, quando reduz o
periodo de hospitalizagdo’.

No entanto, é primordial que as instituicbes de
satide priorizem a aquisicdo de equipamentos de
alta qualidade e especialmente projetados, somado
ao aperfeicoamento constante de fisioterapeutas e
assistentes na operagao dos equipamentos, adaptagao
das terapias e compreensdo de possiveis resisténcias por
parte de alguns pacientes, ndo apenas para assegurar o
potencial de agdo dos tratamentos, mas também para
zelar pela seguranca dos internados e a integridade dos
procedimentos hospitalares, resultando em melhores
desfechos e satisfagao geral.

Métodos

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) teve como
objetivo principal desenvolver e propor um protocolo
de fisioterapia inovador, utilizando a realidade virtual
(RV) como ferramenta terapéutica complementar em
pacientes internados em um ambiente de enfermaria
hospitalar geral. A metodologia adotada para alcangar
este objetivo foi fundamentada em uma revisao
sistematica da literatura, combinando elementos de
pesquisa exploratéria e descritiva.

A primeira etapa consistiu em uma revisao
bibliogréfica abrangente e sistemdtica da literatura
cientifica pertinente. Foram exploradas as seguintes
areas: Os Beneficios da fisioterapia em ambiente
hospitalar geral: Investigacao dos protocolos e técnicas
convencionais utilizadas, seus resultados e limitacoes;
Aplicacoes da realidade virtual na area da salde:
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Andlise de estudos que abordam o uso da RV em
diferentes contextos da satde, incluindo reabilitacao
fisica, controle da dor, reducdo da ansiedade e
melhora do bem-estar; Utilizacao da realidade virtual
na fisioterapia: Foco em estudos que aplicam a RV
em intervengdes fisioterapéuticas, seus protocolos,
resultados em diferentes populagdes e a viabilidade
de sua implementacao em ambientes hospitalares;
Aspectos ergondmicos e de seguranca da utilizagdo
da RV em pacientes hospitalizados: Investigagao de
potenciais riscos e precaugdes a serem consideradas
ao utilizar a RV com pacientes acamados ou com
mobilidade reduzida.

Esta revisao possibilita a identificacdo de lacunas
no conhecimento, o embasamento tedrico da
proposta do protocolo, o conhecimento das melhores
praticas e desafios relacionados a utilizagdo da RV na
fisioterapia hospitalar e a construgao um referencial
teérico robusto, capaz de orientar a pratica clinica e
posteriores investigacoes na drea.

Com base na revisao bibliografica e considerando
as caracteristicas e necessidades dos pacientes em
uma enfermaria hospitalar geral (diversidade de
condigdes clinicas, limitagdes funcionais, nivel de
consciéncia etc.), foi desenvolvido um protocolo
detalhado de fisioterapia com RV. Este protocolo
contempla: Critérios de inclusdao e exclusdo de
pacientes: Definigao clara dos pacientes que poderao
se beneficiar da intervencdo com RV e aqueles para
0s quais ndo serad indicada; objetivos terapéuticos
especificos: Definicdo dos resultados esperados com
a aplicagdo do protocolo (e.g., melhora da amplitude
de movimento, fortalecimento muscular, treino de
equilibrio, redugao da dor, melhora do humor).

Selecdo de softwares e equipamentos de RV: Escolha
de aplicativos e dispositivos de RV adequados aos
objetivos terapéuticos e as condigdes dos pacientes,
considerando aspectos como imersdo, interatividade,
facilidade de uso e seguranca.

Descricdo detalhada das atividades e exercicios:
Especificacdo dos exercicios e atividades a serem
realizados com o auxilio da RV, incluindo progressao,
regressdo e adaptacdes para diferentes niveis de
funcionalidade.

Parametros de aplicagao: Definicao da frequéncia,
duracao, intensidade e forma de administracao das
sessoes de RV.

Integracdo com o tratamento fisioterapéutico
convencional: Definicao de como a RV serd integrada
ao plano de tratamento fisioterapéutico ja existente,
atuando como um complemento ou ferramenta
adicional.

Formas de avaliacdo e monitoramento: Definicao
de instrumentos e métodos para avaliar a adesao ao
protocolo, a resposta terapéutica dos pacientes e a
seguranga da intervencao com RV.
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Estratégia de Busca e Bases de Dados

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados
eletronicas: PubMed/MEDLINE, PEDro (Physiotherapy
Evidence Database), LILACS e Cochrane Library.

A questao norteadora foi elaborada no formato
PICO: [Pacientes internados em enfermaria de clinica
geral], [Intervencdes fisioterapéuticas associadas
a RV], [Comparacdo entre tratamentos somente
convencionais e tratamentos convencionais vinculados
a RV], [Desfechos que apontam a potencializacao
das respostas clinicas favoraveis a neuroplasticidade],
buscando responder:

“Quais sao os efeitos e aplicagdes da realidade
virtual como ferramenta fisioterapéutica complementar
em pacientes internados em ambiente hospitalar?”

Os Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH) utilizados,
combinados com operadores booleanos (AND,
OR), foram: [PubMed/MEDLINE, LILACS, PEDro, ex:
“Physiotherapy” AND “Virtual Reality” AND “Exercise
Training” AND “Hospital Rehabilitation”]

Critérios de Inclusdo e Selegao

Foram incluidos:

* Artigos originais, ensaios clinicos randomizados
(ECRs) e revisoes sistematicas publicados entre
[2018] e [2025].

e Estudos que abordassem as técnicas e os
parametros de intervencao (tipo de exercicio,
intensidade, frequéncia e duragao) na populacao
alvo.

e Artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram excluidos:

e Estudos in vitro, estudos de caso, artigos de
opinido e editoriais.

e Estudos com populagdes pediatricas.

Dependendo da disponibilidade de recursos e
tempo, uma etapa piloto de avaliagdo da viabilidade
e potencial do protocolo podera ser realizada. Esta
etapa podera envolver:

Selecdao de uma amostra pequena e intencional de
pacientes da enfermaria hospitalar geral que atendam
aos critérios de inclusao.

Aplicagdo do protocolo de fisioterapia com RV
sob supervisao do pesquisador e/ou fisioterapeuta
responsavel.

Coleta de dados preliminares sobre a adesao dos
pacientes, a facilidade de uso dos equipamentos, a
percepcao de beneficios e a ocorréncia de quaisquer
eventos adversos.

Analise descritiva dos dados coletados para
identificar pontos fortes, fracos e dreas de melhoria
no protocolo.

Protocolo de realidade virtual na fisioterapia hospitalar



Os dados coletados durante a revisao bibliografica
e, se este pode ser aplicavel na etapa de avaliagdo
piloto, foram analisados de forma qualitativa e/ou
quantitativa, conforme a natureza dos dados.

A analise se concentrou em:

Descrever detalhadamente o protocolo de
fisioterapia com RV proposto; discutir o potencial da
RV como ferramenta terapéutica complementar na
fisioterapia em ambiente hospitalar geral, com base na
literatura e nos achados da etapa piloto (se realizada);

Identificar os desafios e as consideragdes praticas
para a implementagao do protocolo em um ambiente
hospitalar real;

Sugerir futuras pesquisas para aprofundar a
investigacdo sobre a eficdcia e a aplicabilidade
do protocolo em uma amostra maior e com um
desenho de estudo mais robusto (e.g., ensaio clinico
randomizado).

Resultado
Protocolo

A principio serd necessario enquadrar o perfil do
paciente com a aplicacdo de uma ficha de registro
inicial da avaliacdo diagndstica de aptidao contendo os
requisitos de inclusdo propostos neste protocolo, sendo
caracterizado como paciente internado na enfermaria
por quadro clinico geral, estavel, com programagao de
alta, cognitivo preservado, sem restricdes neuromotoras
graves e funcionalmente independente, capaz de andar,
sentar, levantar e realizar atividades com autonomia. O
instrumento de registro inicial da avaliacao diagnéstica
de aptidao vide apéndice A exibe os tépicos avaliativos
da documentagao preliminar.

Concluida a aprovagdo e a selecdo do paciente,
sera realizado um processo de orientacdo sisteméatico
visando esclarecer questionamentos e ddvidas sobre
a adesdo ao protocolo e prevenir intercorréncias que
possam comprometer sua efetiva participacao.

Com o cumprimento da coleta de dados, definicdo
e realizacdo da terapia, sera empregado um boletim
de evolugao diaria para analisar as respostas a
intervencao e efeitos observados. Neste momento, sera
viavel deliberar sobre a permanéncia do protocolo,
considerando a possibilidade de ajustar o tempo e/ou
intensidade, ou sua suspensdo, fundamentando-se na
analise dos critérios clinicos e objetivos estabelecidos.
O boletim de evolugao diaria vide apéndice B expde o
levantamento dos comportamentos observados durante
o progresso diario.

Ao término da execugdo protocolar deverd ser
conduzido um instrumento de andlise projetado para
mensurar a satisfagdo e a percepgdo dos efeitos da
RV por pacientes e membros da equipe. O relatério
de feedback vide apéndice C reline as indagacoes
direcionadas a pacientes e profissionais.

Espera-se que a cinesioterapia com a RV contemplada
com exercicios funcionais de fisioterapia, promova:
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1) Prevencdo de perda motora pelo repouso
prolongado: mobilizagao articular com movimentos
ativos das principais articulagbes como, por exemplo,
“alcancgar” virtualmente objetos em distancias e alturas
distintas estimulando controle de tronco, elevacao de
membros superiores e inferiores, manutengdo e ganho
de amplitude de movimento.

2) Fortalecimento e resisténcia muscular: tarefas que
requerem forca e repeticdo como, por exemplo,
segurar e levantar objetos virtuais, golpear o alvo e
chutar elementos computorizados, impulsionando
condicionamento e forga de membros superiores,
inferiores ou tronco.

3) Alongamento e flexibilidade: simulagdes de
exercicios virtuais que direcionem o paciente
a tocar os pés, lateralizar o pescogo e coluna,
mantendo posi¢des isométricas de 20-30 segundos
por série.

4) Aumentar tempo de marcha e estimular equilibrio
proprioceptivo: plataformas que criem projecdes de
obstaculos em ambientes de marcha comunitdria
como cidades, parques e shoppings, podendo
utilizar a esteira se necessario, sendo o paciente
capaz de se estabilizar e caminhar diante de um
cenario instavel.

5) Coordenagdo e propriocepgdo: dinamicas
interativas com demanda visuo-motora como tocar
ou manipular itens virtuais em movimento.

6) Reduzir ansiedade hospitalar e dor cronica:
no inicio, final, ou isoladamente, propor um
ambiente calmo para alivio do estresse e tentativa
de analgesia como, por exemplo, meditagdo
mindfulness guiada e combinada com exercicios
respiratérios, provocando relaxamento, controle
da ansiedade e redugao da percepcao de dor.

O sistema selecionado foi o software Jintronix
Rehabilitation® (Jintronix, Montreal, Canada) que captura
os movimentos utilizando tecnologia infravermelha
através de uma camera Kinect e concede comando de
um avatar em interacdo com acao exibida na tela®.

A plataforma inclui mais de 100 avaliagdes,
exercicios e jogos que compde reabilitagdo neuro-
l6gica, cardiopulmonar, ortopédica, promogao de bem-
estar, tempo de reacdo e resolugao de problemas, em
conjunto com ferramentas de mensuragdo de desem-
penho para andlise continua das métricas, possibilitando
ajustes personalizaveis ao longo do tempo, auxiliando na
tomada de decisao clinica e na elaboragao de estratégias
de intervencao mais eficazes .

Avangos em pesquisas referentes ao impacto clinico
do Jintronix Rehabilitation® tém comprovado resultados
que revelam aumento consideravel na performance
da préatica motora, na participagdo ativa e nivel de
satisfagdo da pessoa assistida®.

Este protocolo serd executado em duas sessdes por
semana de 45 minutos cada, com a objetividade de
auxiliar a restauracdo de fungdes motoras, atuando com
foco principal em otimizar a execugao das principais
AVDS e assim tornd-las mais funcionais, integras e
seguras na interagdo com os ambientes.
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A presente proposta contempla como base
exercicios convencionais de: 1) fortalecimento e
preservagao motora, 2) alongamento, 3) marcha e 4)
equilibrio, que serdo realizados de forma integrada e
adaptada acrescidos de, pelo menos um exemplo das
possibilidades distintas fornecidas pela plataforma de
RV determinada, para cada objetivo, atuando como
complemento. O programa de treinamentos previsto
para o protocolo consistird em:

Fortalecimento e preservacdo motora:

* Agachamento:

— Objetivo funcional: capacitar realizagao de tarefas
basicas, como levantar-se de cadeiras, vasos sanitarios
e outras superficies baixas.

— Posicao inicial: sedestado em cadeira.

— Agdo: paciente realiza transferéncia de sentado
para posicao ortostatica sem o auxilio dos membros
superiores.

— Alvo: quadriceps femoral, gliteo maximo, isquio-
tibiais e estabilizadores de tronco.

— Duracgdo e progressao: 3 séries de 10 repeticoes.

— Adaptacdo: usar apoio de membros superiores,
sendo importante sempre atentar-se ao alinhamento dos
membros inferiores e realizar um controle excéntrico
na fase de descida, mantendo a coluna neutra,
aumentando ou diminuindo o volume de sequéncias e
ciclos conforme a performance.

e Avanco anterior:

— Objetivo funcional: promover estabilidade
dindmica para subir degraus e auxiliar na resposta e
corregdo de auxilios posturais.

— Posicao inicial: ortostatica.

— Acao: paciente realiza deslocamento em sentido
anteroposterior, realizando flexao de joelhos alternada.

— Alvo: quadriceps femoral, isquiotibiais, gliteo
maximo e gastrocnémio.

— Duragao e progressao: 3 séries de 12 repetigoes.

— Adaptagdo: movimento de forma estatica ou
dindmica, ajustando a frequéncia de acordo com a aptidao.

¢ Rosca direta:

— Objetivo funcional: progredir a capacidade de
levantar objetos durante tarefas domésticas, e auxiliar
nas acoes de autocuidado.

— Posicao inicial: ortostatismo, com bracos unidos
ao tronco.

— Agdo: flexao completa de cotovelos com auxilio de
resisténcia para intensificar a realizagdo do movimento.

— Alvo: biceps braquial e braquial anterior.

— Duracao e progressao: 3 séries de 12 repetigoes.

— Adaptagdo: sem resisténcia, modificando a
constancia em funcdo do desempenho.

¢ Elevacdo de ombros:

— Objetivo funcional: melhorar capacidade de
alcance e realizagao de atividades que necessitem
de elevagao de membros superiores.

— Posicao inicial: ortostatismo.
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— Acdo: flexdao e abdugdo de ombros nos planos
sagital e frontal, individualmente, e com auxilio de leve
resisténcia para potencializar os resultados.

— Alvo: deltoide e trapézio

— Duragao e progressao: 3 séries de 10 repetigoes.

— Adaptacao: sem resisténcia, adequando o ritmo a
capacidade funcional.

e Fish Frenzy — sugestdo eleita da RV para esta

finalidade.

— Objetivo funcional: potencializar a proximidade
atingivel de alcance com as maos.

— Posicao inicial: ortostatismo, com bracos livres e
de frente para o Microsoft Kinect® (sensor que detecta
0s movimentos).

— Acao: paciente busca alcangar, com as maos,
peixes exibidos em um aquario na tentativa de
“pesca-los”, os quais aparecem em variadas alturas,
profundidades e diregoes.

— Alvo: deltoide, trapézio, serrétil anterior e flexores
de punho.

— Feedback: a cada tentativa bem-sucedida, o
sistema emite retorno audiovisual instantaneo através de
pontos, som de acerto e animagao gréfica, reforcando
positivamente o comportamento motor adequado.

— Duracao e progressdo: 5 a 10 minutos, aumentando
ou diminuindo a dificuldade conforme o desempenho.

— Adaptagdo: paciente sedestado em caso de nivel
funcional mais comprometido, a velocidade pode ser
regulada deixando os peixes mais lentos ou mais rapidos.

Alongamento:

¢ Alongamento de isquiotibiais:

— Objetivo funcional: auxiliar na realizacao de
movimentos que necessitem de flexdo de tronco e
de quadril, como em calgar sapatos, vestir calgas e
realizar agachamentos sem que ocorra alguma rigidez
ou limitagdo na parte posterior.

— Posicao inicial: decutbito dorsal ou em sedestagao.

— Acao: flexdo de quadril com o joelho estendido.

— Alvo: semitendineo, semimembranaceo e biceps
femoral.

— Duragdo e progressdo: 3 séries de 20 a 30 segundos.

— Adaptacdo: realizar o exercicio com auxilio de
faixas eldsticas para facilitagdo do movimento.

¢ Alongamento de gastrocnémio e séleo:

— Objetivo funcional: melhorar a mobilidade da
articulagdo do tornozelo, contribuindo para uma boa
execugao dos padroes de marcha e de equilibrio.

— Posigdo inicial: em pé, com maos apoiadas em
uma parede.

— Acgdo: dorsiflexdo unilateral, mantendo o joelho
ipsilateral em semiflexdo contra a parede, de modo a
promover o alongamento das estruturas previamente
descritas.

— Alvo: gastrocnémio e séleo.

— Duragao e progressao: 3 séries de 20 a 30 segundos
em cada membro inferior.

— Adaptacao: realizar o movimento sedestado.
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* Alongamento de peitoral maior:

— Objetivo funcional: facilitar nos movimentos
de abertura de bragos para vestir roupas, alcangar e
empurrar objetos.

— Posicao inicial: ortostatica.

— Agao: abdugao de ombro a 90° apoiando-o na
parede, logo realizara uma rotagao de tronco no sentido
contrario ao brago abduzido.

— Alvo: peitoral maior.

— Duragao e progressao: 3 séries de 20 a 30 segundos.

— Adaptacgado: pode ser realizado em sedestacdo
ou com menor amplitude de movimento, conforme a
limitagao funcional e tolerancia do paciente.

* Alongamento de flexores de punho:

— Objetivo funcional: melhorar a mobilidade para
atuar nos movimentos de manuseio de utensilios,
auxiliando nas atividades de preensao.

— Posigao inicial: em pé ou sentado, com o cotovelo
estendido.

— Acdo: extensdo de punho com auxilio da mao
contralateral.

— Alvo: flexores de punho.

— Duragao e progressao: 3 séries de 20 a 30 segundos.

— Adaptagao: pode ser realizado com o cotovelo
levemente fletido para reduzir a intensidade do
alongamento ou com apoio sobre uma superficie.

e Gardening — sugestao eleita da RV para esta

finalidade.

— Objetivo funcional: melhorar deslocamento e
postura de tronco em flexdo, extensdo e laterizagao,
integrando otimizacdo de coordenagdo motora, para
auxilio em tarefas de distensao e sustentacdo manual.

— Posicao inicial: em pé, pés afastados na largura
do quadril.

— Acdo: alongamento dindmico da musculatura do
tronco mediante simulagao de plantar sementes ou colher
tomates com alcances laterais, em flexao ou extensao.

— Alvo: paravertebrais, eretores da espinha, quadrado
lombar, obliquos interno e externo, reto abdominal e
gldteo médio.

— Feedback: sao geradas informagdes precisas
sobre a amplitude de movimento, postura do tronco e
simetria lateral.

— Duragdo e progressao: 2 séries de 10 movimentos
para cada direcdo, segurando cada posicdo por 5
segundos de alongamento.

— Adaptagdo: posicdo sentada para pacientes
com limitagdo de equilibrio ou fadiga, e aumento da
velocidade ou do alcance conforme evolucao.

Marcha

* Marcha estacionaria:

— Obijetivo funcional: auxiliar no controle motor
durante a marcha, atuando na coordenacdo de
movimentos e no equilibrio.

— Posicao inicial: ortostatismo.

— Acdo: simulagdo de marcha, flexionando os
joelhos de maneira alternada.
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— Alvo: quadriceps femoral, isquiotibiais, gliteos
(maximo e médio), triceps sural, reto abdominal, transverso
abdominal, obliquo abdominal e eretores da espinha.

— Duragdo e progressao: 4 séries de 10 repeticdes
alternadas em cada membro.

— Adaptagdo: realizar o movimento de modo
unilateral em caso de delimitagbes ou com auxilio
de faixas eldsticas para potencializar a execugdo do
exercicio.

e Marcha com alterndncia na direcao:

— Obijetivo funcional: aumentar a capacidade de
adaptacao postural, estimulando uma resposta sensério-
motora e prevenindo a ocorréncia de quedas.

— Posicdo inicial: ortostatismo.

— Agao: a cada 3 passos da marcha a dire¢cao muda,
simulando assim movimentos de desvios e ajustes
posturais.

— Alvo: quadriceps femoral, isquiotibiais, gliteos
(maximo, médio e minimo), adutores de coxa, triceps
sural, reto abdominal, transverso abdominal e eretores
da espinha.

— Duracao e progressao: 4 séries com 10 passos em
cada membro.

— Adaptagdo: introduzir obstiaculos, deixando-o
mais dindmico e efetivo, utilizar apoio em barra ou
dispositivos auxiliares se necessario.

* Marcha sobre linha:

— Objetivo funcional: promover estabilidade na
marcha, aumentar o controle do equilibrio dinamico
e melhorar o ajuste imediato em superficies instaveis.

— Posicdo inicial: ortostatismo.

— Acdo: deambulacdo sobre uma linha reta
disponivel no solo, mantendo sempre os pés alinhados
e tocando o calcanhar a ponta do pé oposto.

— Alvo: quadriceps femoral, isquiotibiais, gliteos
(maximo, médio e minimo), adutores de coxa, triceps
sural, tibial anterior, reto abdominal, transverso
abdominal, obliquo abdominal e eretores da espinha.

— Duracao e progressao: 4 séries com 10 passos em
cada membro.

— Adaptagdo: em casos de dificuldade, apoio
em barra ou corrimdo, reducdo da velocidade ou
marcagoes visuais mais largas no solo e, em evolugao,
pode ser feita em superficies instaveis ou com estimulos
visuais adicionais para maior desafio de equilibrio.

* Marcha com passos largos:

— Objetivo funcional: melhorar a coordenagdo
e mobilidade articular durante a fase de apoio da
marcha, contribuindo assim para um alcance melhor
nos passos, sendo eficiente na presenca de obstaculos
como degraus e escadas;

— Posicdo inicial: ortostatismo.

— Acao: deslocamento a frente com passos mais
largos, com flexdo de joelho do membro avangado em
aproximadamente 90°.
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— Alvo: quadriceps femoral, isquiotibiais, gliteos
(maximo, médio e minimo), adutores de coxa, triceps
sural, tibial anterior, reto abdominal, transverso
abdominal, obliquo abdominal e eretores da espinha.

— Duracao e progressao: 4 séries com 10 passos em
cada membro.

— Adaptacgdo: utilizagdo de step como obstaculo
para simular e execucao em degraus e escadas.

e Walking Adventures — sugestao eleita da RV para

esta finalidade.

— Obijetivo funcional: progredir deambulagdo em
terrenos variados.

— Posigdo inicial: em pé.

— Acdo: caminhar pelo cenario exibido, que replica
superficies heterogéneas e empecilhos, enquanto
mantém simetria nos passos.

— Alvo: quadriceps, isquiotibiais,
gastrocnémio e séleo, core e tibial anterior.

— Feedback: indica se o ritmo estd sendo mantido e
aponta respostas aos obstaculos.

— Duracao e progressao: 10 a 15 minutos continuos
ou ciclados.

— Adaptacdo: modificar velocidade conforme tole-
rancia e usar apoio de barras ou andador se necessario.

glateos,

Equilibrio

e Equilibrio unipodal

— Objetivo funcional: melhorar a estabilidade do
quadril, tornozelo e musculos do core em posicao de
apoio reduzido, além de treinar a propriocepgao.

— Posicao inicial: ortostatismo.

Acdo: apoio unipodal, mantendo o outro pé elevado,
com o joelho flexionado a 90°, seguido de alternagao
de membros.

— Alvo: quadriceps femoral, gliteos (médio e
minimo), triceps sural, tibial anterior, transverso do
abdémen, obliquos, reto abdominal e multifidos.

— Duragao e progressao: 4 séries de 10 a 30 segundos
em cada membro.

— Adaptagdo: realizar o movimento com olhos
fechados e inserir superficies mais instaveis para
potencializar o treinamento.

e Equilibrio com transferéncia de peso anteroposterior
e lateral:

— Obijetivo funcional: melhorar o controle de centro
do corpo e induzir a estabilidade lateral, essencial para
atividades como vestir-se e virar-se.

— Posigao inicial: ortostatismo, com os pés afastados
na largura do quadril.

— Acdo: transferéncia de peso de um pé para o outro,
lentamente, alternando entre os eixos laterolateral e
anteroposterior, influenciando assim para um controle
postural.

— Alvo: quadriceps femoral, isquiotibiais, gliteo
médio, adutores de coxa, tibial anterior, triceps sural,
transverso abdominal e obliquo abdominal.
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— Duragao e progressao: 3 séries de 10 a 15 vezes
em cada eixo.

— Adaptagao: realizar o movimento com olhos
fechados e inserir superficies mais instaveis para
potencializar o treinamento.

e Equilibrio com agachamento parcial e apoio

reduzido:

— Objetivo funcional: treinar equilibrio com mudangas
de centro de gravidade, com foco no treinamento de
sentar e levantar em diferentes ocorréncias.

— Posicao inicial: ortostatismo, com pés juntos.

— Agdo: agachamento parcial (até 45° ou 60° de
flexdo do joelho) de modo lento e controlado.

— Alvo: quadriceps femoral, isquiotibiais, gliteo
médio, adutores de coxa, tibial anterior, triceps sural,
obliquo abdominal e transverso abdominal.

— Duragao e progressdo: 3 séries de 12 repetigoes.

— Adaptagdo: apoio em parede ou bola suica em
contextos limitantes, ou inserir superficies instaveis
para potencializar o treinamento.

e Equilibrio com alcance funcional:

— Objetivo funcional: treinar o controle do centro do
corpo fora da base de apoio.

— Posicao inicial: ortostatismo.

— Acdo: alcance com os bracos (frontal, lateral e
diagonal), sem mover os pés.

— Alvo: gliteo médio, adutores, tibial anterior, triceps
sural, transverso abdominal, obliquos, eretores da
espinha, deltoide anterior, trapézio superior, romboides.

— Duragao e progressao: 3 séries de 10 a 15 vezes
em cada eixo.

— Adaptacdo: diminuir distdncia ou altura em
circunstancias restritivas, ou inserir superficies instaveis
para potencializar o treinamento.

e Ski—sugestdo eleita da RV para esta finalidade.

— Objetivo funcional: promover a otimizagao
do equilibrio e da transferéncia de peso, visando a
melhoria do desempenho em atividades como subida
e descida de degraus, levantamento a partir de assentos
baixos e manutencao da estabilidade corporal durante
o transporte de objetos em diferentes alturas.

— Posigado inicial: ortostatica e pés afastados na
largura do quadril.

— Acao: flexionar joelhos com tronco estavel
reproduzindo a situagdo de esquiar deslizando,
alterando a transferéncia de peso entre os pés.

— Alvo: quadriceps, gliteo maximo, gliteo médio,
isquiotibiais, gastrocnémio e séleo.

— Feedback: reporta a amplitude de movimento dos
joelhos e o equilibrio lateral durante as projecdes dos
trajetos virtuais.

— Duragao e progressao: 3 séries de 3 minutos,
respeitando os limites.

Adaptacao: usar barra de apoio se necessario.
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Apéndice A — INSTRUMENTO DE REGISTRO INICIAL DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE APTIDAO

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA
mmmmmmm PARA APTIDAO DE TREINAMENTOEMRV  mummss pummmmmmm  PARA APTIDAO DE TREINAMENTOEMRV  p

DATADA AVALIACAO: __/_{ ‘Teste cogaitivo - Mini Cog:
ANAMNESE:
Nome: 2 | Relbgio: Pedir quedeseshe | 2ponius = desenho cometo;
Data de i1 Telefone: Sexo: um relégio, cologue todos os | 1 poato = nitmeros
Cidade: Bairro: Profissiio: mem:m
d Estado Civil
Histéria clinica:
6 Clinico:
j articular:
Lelto: Data Data de alta prevista: Integridade
Fi NORMAL (N) - AUSENTE (A)
GNERG COTOVELD FUNAG GUADRIL JOELHC | TORNOZELD

[ _|E Jjo € o |E O |E [D JE [0 JE |

Escala visual analégica (EVA)
REPOUSO (R) - MOVIMENTO (M)
L[ [ 74« [5 s 7 8 18 [0 |

Marcha:
|n@m() Icnmmxﬂm' de dispositivos { ) |Ans=m=() |

Equilibrio - Teste de Romberg:
NORMAL ( ) [ ALTERADO ( ) |

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA
mmmmmmm  PARA APTIDAO DE TREINAMENTOEMRY  pn

Mobilidade funclonal e avaliagio para risco de quedas - TUG

* £ 103 — Mobilidade normal.
1208 mafor
->m;—mmmd’wd_um .

+> 305 — Sugere

Critérios de Inclusiio Confirmados?
() Cognitivo preservado
Funcionalmente independente
() Tolerincia & movimentagdo leve
()} Sem restrigSes visuais, ou logicas que i uso de RV

Obs.:

Ribeiro, ACS, Silva ME, Rodrigues RRR, Maia TB 288 J Health Sci Inst. 2025;43(4):281-92



J Health Sci Inst. 2025;43(4):281-92

Apéndice B — BOLETIM DE EVOLUCAO DIARIA

FICHA FISIOTERAPEUTICA DE EVOLUCAO

CLINICA DIARIA E——
Nome;
Diagnéstico Clinico:
Data de trelnamento infelal: __f__/__ Data de altaprevista: __[ [ __
Data:_ / J/ FCiniclal: FR inicial: EVAinicial:
Jogo escolhids by
Efeitos observades: Afuste:
FC final: FR final: EVA final:, Fi
Obs.;
Data: __{ { FCiniclal: ____ FR inicial: EVAiniclal:
Jogo F
Efeltos observados: Ajuste:
FC final: FR final:____ EVAfinal:____ Fisloterapeata responsi
Obs.
Data: __/ /__ FCiniclali FR Inlclal: EVAinielal:
Jogo I
Efeitos observados: Ajuste:
FC final: FRfinal:____EVAfinak____Fi " ponsi
Obs.:
Data:__/ /  FCinichk FR Iniclal: EVA iniclal:
Jogo Thid, Pr
Efeltos observados: Ajuste:
FC final: FR final:, EVA final: Fi. i
Obs.;
FICHA FISIOTERAPEUTICA DE EVOLUGAO
CLINICA DIARIA —

289

Protocolo de realidade virtual na fisioterapia hospitalar



Apéndice C - RELATORIO DE FEEDBACK

INSTRUMENTO DE ANALISE FINAL DE

MENNNN ; ATISFACAO E PERCEPCAO DOS EFEITOS DA RV

Feedback do Paciente

Nome:

Dataadmissio:_ f /[ Datadealtasr / [

1. Vocé ficou satisfeito (2) com o nso da realidade virtual no sew tratamento?
() Muito satisfeito () Satiseite ()P feito () Insatisfe

2. Deacordo com a escala abaixo, quanto o uso da tecoologin foi simples ¢ acessivel?
1 T 27 3] 4] s T 6 [ 7T 819 ]

3. Sentiuv algum desconforto durante ¢ uso (toaturs, niusea, dor)?
()Nunca ()Raramente () Frequentemente () Sempre

4. De acordo com a escala abaixo, quanto a realidade virtual contribuin para sumentar sus
maotivachio na terapia?
L1 [ 2] 3] 4] 5] e | 7] 8] 9|0 |

5. Quuis efeitos positives observon (melhora do equilibrio, atenciio, forga, humor, interaciio)?

6. O que poderia ser ajustado para melhorar o protocolo (tempo, intensidade, tipe de
jogos/atividades)?

INSTRUMENTO DE ANALISE FINAL DE

SATISFACAO E PERCEPGCAO DOS EFEITOS DA RV —

Feedback da equipe

Cargo:

1. Vocé ficon satisfeito (a) com a aplicagin da realidade virtual na prética climica?
() Muito satisfeite () Satisfeite () Pouco satisfeite () Insatisfeito

2, De¢ acordo com a escals abaixe, quanto ¢ recurse foi simples de aplicar ¢ monitorar?
Ly [ 2 | 3 | 415 e [ 72 [ 8 | ¢ [ 10|

3. Aterapia contribuiu para évolu¢hio funtional do paciente?
()Sim () Parcialmente () Nio

4. O recurso foi vifivel £ adequado & rofina da enfermaria?
()S8im () Parcialmente ()Nso

5, Qunis efeitos clinicos positivos foram observados (fortalecimento, equilibrio, cognigfia,
muotivaglio)?

6. O que poderia ser ajustado para melhorar o protocolo?
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Discussao
Detalhamento Técnico

e Caracterizacdo inicial

A caracterizagdo inicia-se com o perfil preliminar
do paciente por meio de ficha de registro da
avaliagdo diagnostica de aptidao, garantindo a
selecdo de pacientes internados, clinicamente
estdveis, cognitivamente preservados, funcionalmente
independentes e sem restricdes neuromotoras graves.

e Selecao e orientacao

A orientacao deve ser efetuada junto aos pacientes,
explicando os objetivos da reabilitacdo com realidade
virtual (RV) em conjunto a exercicios funcionais,
enfatizando a importancia da participagdo ativa e
segura no programa. Devem ser considerados aspectos
posturais, ergondmicos, ambientais, comportamentais
e de interesse individual, que promovam seguranca,
mobilidade, motivacdo e adesao ao protocolo.

¢ Abordagens de orientagao

— Explicagdo precisa referente ao funcionamento
do software Jintronix Rehabilitation® e exercicios
funcionais associados.

— Demonstracao das interagdes virtuais e
consolidacdo com atividades de vida diaria
(AVDs).

— Recomendagdes sobre posicionamento, respi-
racdo, execucdo, autonomia, atencao visual e
auditiva, prevenindo desordem, desconforto e
transtornos.

e Etapa introdutdria: inspecdo e engajamento

Considerando a estabilidade clinica do paciente, o
momento inaugural detém metas centrais voltadas a
observagao e supervisao, com foco em evitar perda de
amplitude de movimento e hipotrofia muscular, além de
promover a estimulagdo da coordenagdo motora e da
percepcdo corporal, assim como facilitar a adaptagao
inicial a realidade virtual. A familiarizacdo pode ser
conduzida inicialmente em posicdo sedestada ou com
suporte, com ajustes graduais de velocidade, amplitude
e duragdo dos exercicios, respeitando a capacidade
funcional individual do paciente e promovendo um
aprendizado seguro e progressivo na utilizacdo da
tecnologia.

e Técnicas aplicadas

Incluem exercicios ativos-assistidos e ativos livres,
direcionados aos membros superiores, inferiores e
tronco.

— Fase de Prevencdo de Perda Motora — foco na
manutencdo e ganho de amplitude articular,
paralelamente, a mobilizagdo funcional é
incorporada por meio do alcance, elevagao e
transporte de objetos virtuais, estimulando de
forma integrada tronco e membros.

— Fase de Fortalecimento e Resisténcia Muscular —
desenvolvimento de forca e resisténcia muscular
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em membros superiores, inferiores e tronco,
com énfase em melhorar postura, estabilidade
articular e capacidade de realizar movimentos
ativos funcionais nas AVDs sem dor significativa e
fadiga excessiva.

Fase de Alongamento e Flexibilidade - atua
diretamente na recuperagdo funcional e
prevencao de encurtamentos adaptativos.
Permite a manutencdo progressiva da mobilidade
articular, do equilibrio postural e da eficiéncia
biomecanica. F capaz de auxiliar na diminuigao
do tonus muscular e no aumento da complacéncia
tecidual, resultados de adaptagbes mecanicas e
neurais predispostas a prevenir rigidez muscular e
limitar o risco de lesdes. Contanto que o paciente
ndo apresente dor intensa e consiga manter as
posi¢des por 20 a 30 segundos.

Fase de Marcha e Equilibrio — necessdrios para
reestabelecer o controle postural estdtico e
dindmico, enfatizando assim a simetria corporal
e a estabilidade. Propde-se que a marcha seja
realizada de modo mais similar possivel aos
padrdes fisioldgicos, garantindo a seguranca e
uma melhor independéncia funcional, observando
que o paciente esteja apto a deambular em
ortostatismo sem instabilidade severa. Para que
ocorra de modo homeostatico, é necessaria
uma integracdo multissensorial, provida dos
sistemas visual, vestibular e somatossensorial
funcionantes, sendo estes indispensaveis para as
respostas do ajuste postural e do controle da base
de sustentacao.

Fase de Coordenacao e Propriocepgdo — atuam na
reintegracdo dos mecanismos neuromusculares
responsaveis pelo controle motor fino e estabilidade
dindmica, permitindo um melhor e mais seguro
desempenho funcional para a realizagao de AVDs,
com énfase em maximizar transferéncia de peso,
controle postural e sustentagdo em diferentes
planos e sem risco de queda. Se relacionam
pela sincronizagdo entre aferéncias sensoriais e
respostas motoras juntamente com os receptores
mecanossensoriais, auxiliando diretamente na
promogao da reeducacao neuromuscular.

Fase de Reducdo de Ansiedade Hospitalar e Dor
Cronica — embora a plataforma escolhida nao
seja especificamente projetada para exercicios de
relaxamento, suas atividades podem ser adaptadas
para promover momentos de calma e recuperagao
emocional, visando amenizar o quadro de
ansiedade e desviar a atengdo do paciente para
a atividade realizada, promovendo modulagao
da percepgao da dor cronica e redugdo do
desconforto associado. E importante integrar
praticas de relaxamento, como alongamentos
suaves, respiragdo profunda e mindfulness,
juntamente com o uso da plataforma, para
oferecer uma abordagem holistica ao cuidado
dos pacientes, complementando os efeitos da
reabilitacado motora.
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e Observacgoes técnica

a. Todos os exercicios devem respeitar as limitagdes
individuais do paciente, evitando movimentos bruscos
ou posturas de risco.

b. O boletim de evolugdo diaria garante ajustes de
intensidade, duracdo e complexidade das tarefas.

c. Atividades em sedestagdo ou com suporte devem
ser aplicadas para pacientes com limitagdo de
equilibrio, fadiga ou baixa tolerancia funcional.

d. A integracdo de exercicios convencionais e
RV garante seguranca, motivacdo e adesao,
promovendo recuperacdo funcional gradual e
controlada.

e. A pesquisa de opinido ao final do tratamento
possibilita interpretacdo de pontos favoraveis e
desfavoraveis acerca da percepg¢do do publico-
alvo propiciando aprimoramento do protocolo
para aplicagdes futuras.

Conclusao

A realizacao deste estudo, que propds um protocolo
de fisioterapia integrando recursos convencionais
e Realidade Virtual (RV) para pacientes internados
em enfermaria hospitalar geral, veio como resposta
a necessidade identificada na literatura de praticas
estruturadas e seguras que otimizem a recuperagao
funcional e minimizem os efeitos da Sindrome do
Imobilismo. A revisdo sistemadtica evidenciou que,
embora a RV apresente potencial significativo na
reabilitacdo motora, cognitiva e psicossocial, ainda
existe escassez de protocolos detalhados que orientem
sua aplicacdo de forma padronizada e adaptada as
condigdes clinicas hospitalares.

O protocolo desenvolvido foi fundamentado em
estudos bibliograficos sobre fisioterapia convencional
e intervencdes com RV, bem como em informacdes
e contetidos disponibilizados em plataformas virtual
e especializada. O enfoque priorizou objetivos como
prevencao de perda motora, fortalecimento muscular,
alongamento, marcha, equilibrio, coordenacao,
propriocepgao e reducdo da ansiedade hospitalar e da
dor crénica. Foram delineadas estratégias de aplicagdo
seguras, adaptaveis as limitagdes individuais dos
pacientes, integrando atividades tradicionais e virtuais
de forma complementar.

Com a execugdo deste trabalho, ficou evidente
que a implementagdo de protocolos de fisioterapia
com RV ndo apenas contribui para a manutencao e
recuperacdo da funcionalidade fisica dos pacientes
hospitalizados, mas também atua como recurso
motivacional, promovendo engajamento, adesdo ao
tratamento e melhoria da percepgdo de bem-estar.
Ademais, o protocolo desenvolvido oferece subsidios
praticos para futuras pesquisas, podendo servir como
referéncia para a criacdo de intervengdes inovadoras
e efetivas na reabilitagdo hospitalar, fortalecendo o
uso da tecnologia como aliado estratégico na pratica
fisioterapéutica.

Ribeiro, ACS, Silva ME, Rodrigues RRR, Maia TB

O protocolo desenvolvido por estes autores visa
oferecer uma forma de tratamento abrangente para
esses pacientes, e servir de base para novas pesquisas
em fisioterapia aliada a RV, tema extremamente
inovador e ainda pouco explorado.
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