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RESUMO

Introducao: O treinamento com realidade virtual (TRV) é uma tecnologia avancada que cria jogos virtuais
para computador por meio de software especifico. E um tipo de treinamento de reabilitacdo comumente
usado em problemas de equilibrio no tratamento de doencas musculoesqueléticas. Objetivo: Determinar e
comparar os efeitos dos jogos de realidade virtual com o treinamento de estabilizacdo central na eficiéncia
fisica de jogadores de futebol com dor lombar cronica. Métodos: Estudo randomizado, duplo-cego e controlado
realizado com 60 participantes com lombalgia em um hospital universitario. O primeiro grupo (n = 20) recebeu
treinamento de realidade virtual (RV), o segundo grupo (n = 20) recebeu treinamento de estabilizagéo central
(EQ) e o terceiro grupo (n = 20) recebeu exercicios de treinamento convencional por quatro semanas. Os escores
de desempenho clinico e esportivo foram medidos no inicio do estudo e depois de 4 semanas, 8 semanas e
6 meses. Resultados: As caracteristicas demogrificas e clinicas basais ndo mostraram diferenca significativa (p
> 0,05) na andlise estatistica, o que indica populacdo homogénea. Quatro semanas depois do treinamento,
o grupo RV mostrou mudangas mais significativas nos escores clinicos do que os grupos EC e controle (p <
0,001). Os escores de desempenho esportivo também mostraram melhora significativa no grupo RV do que
nos outros dois grupos (p < 0,001). As mesmas mudancas benéficas de desempenho clinico e esportivo foram
observadas em 8 semanas e 6 meses de acompanhamento no grupo RV em comparagado com os outros dois
grupos (p < 0,001). Concluséo: Este estudo sugere que o treinamento com jogos de realidade virtual resulta
em melhora do desempenho clinico e esportivo a longo prazo do que outras formas de treinamento em
jogadores de futebol com dor lombar cronica. Nivel de evidéncia Ib; Estudos terapéuticos, Investigagdo dos
resultados de tratamentos.

Descritores: Jogos virtuais; Estabilizacdo do nucleo; Jogos; Futebol; Dor lombar.

ABSTRACT

Introduction: Virtual reality training (VRT) is an advanced technology that creates virtual games by a computer
through specific software. It is a type of rehabilitation training commonly used in balance problems to treat mus-
culoskeletal conditions. Objective: To determine and compare the effects of virtual reality games with those of core
stabilization training on physical efficiency in soccer players with chronic low back pain. Methods: A randomized,
double-blinded, controlled study was conducted on 60 LBP participants at a university hospital. The first group
(n=20) received virtual reality (VR) training; the second group (n=20) received core stabilization (CS) training; and the
third group (n=20) received conventional training exercises for four weeks. Scores of clinical and sports performance
were measured at baseline, and after 4 weeks, 8 weeks and 6 months. Results: The baseline demographic and clinical
characters did not show any significant differences (p>0.05) in the statistical analysis, which shows a homogenous
population. Four weeks following the training, the VR training group showed more significant changes in clinical scores
than the CS training and control groups (p<0.001). The scores for sports performance also showed more significant
improvement in the VR training group than in the other two groups (p<0.001). The same improved clinical and sports
performance changes were seen at 8 weeks and 6 months of follow-up in the VR training group, when compared to
the other two groups (p<0.001). Conclusion: This studly suggests that training through virtual reality games results
in long-term improvement in clinical and sports performance compared to other forms of training in soccer players
with chronic low back pain. Level of evidence | b; Therapeutic studies - Investigation of treatment results.

Keywords: Virtual games; Core stabilization; Games; Soccer; Low back pain.

RESUMEN

Introduccidn: El entrenamiento de realidad virtual (VRT) es una tecnologia avanzada, que crea juegos virtuales
por computadora a través de un software especifico. Es un tipo de entrenamiento de rehabilitacion que se usa co-
munmente en problemas de equilibrio para tratar afecciones musculoesqueléticas. Objetivo: Encontrar y comparar
los efectos de los juegos de realidad virtual sobre el entrenamiento de estabilizacion central sobre la eficiencia fisica
en jugadores de fitbol con dolor lumbar crénico. Métodos: Se realizé un estudio controlado, aleatorizado, doble ciego
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en 60 participantes con dolor lumbar en un hospital universitario. El primer grupo (n = 20) recibic entrenamiento de
realidad virtual (VR), el sequndo grupo (n = 20) recibic entrenamiento de estabilizacidn central (CS) y el tercer grupo (n
=20) recibid ejercicios de entrenamiento convencionales durante cuatro semanas. Los puntajes de rendimiento clinico
y deportivo se midieron al inicio del estudio, después de 4 semanas, 8 semanas y 6 meses. Resultados: Los caracteres
demogrdficos y clinicos basales no mostraron ninguna diferencia significativa (p. 0,05) en el andlisis estadistico lo
que indica una poblacién homogénea. Cuatro semanas después del entrenamiento, el grupo de entrenamiento de
RV mostré cambios mds significativos en las puntuaciones clinicas que los de entrenamiento de CS y los grupos de
control (p<0,001). Las puntuaciones de rendimiento deportivo también mostraron una mejora significativa en el
grupo de entrenamiento de RV comparadas con los otros dos grupos (p<0,001). Hubo los mismos cambios clinicos y
de rendimiento deportivo alas 8 semanas y 6 meses de sequimiento en el grupo de entrenamiento de RV'y en los otros
dos grupos (p<0,001).Conclusion: Nuestro estudio sugirié que el entrenamiento a través de juegos de realidad virtual
mejoré el rendimiento clinico y deportivo mds que otros entrenamientos en jugadores de futbol con dolor lumbar crénico
alargo plazo. Nivel de evidencia Ib; Estudios terapéuticos, investigacion de los resultados del tratamiento.

Descriptores: Juegos virtuales; Estabilizacion central; Juegos; Futbol; Dolor lumbar.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202127062021_0034

INTRODUCAO

O futebol é mais comum na América e é um esporte coletivo de alta
prioridade para todas as faixas etérias. Além disso, 0 aumento de jogos e
sessoes de treinamento tende a ampliar o nimero de lesdes esportivas. A
regiao lombar é o local mais comum e contribui com 47% dessas lesoes.'
A dor lombar (DL) é um problema comum observado nesse esporte
e esté diretamente relacionada com o equilibrio do tronco.? Estudos
relatam que a ruptura dos tecidos moles na regiao das costas durante a
partida de futebol tem impacto direto sobre o equilibrio do tronco e em
seus mecanismos de controle.? Os outros fatores que podem alterar o
equilibrio do tronco sdo o uso de técnicas erradas e prejudiciais durante
0j0go, mau condicionamento fisico e movimentos anormais do corpo.®
Além disso, participar de qualquer esporte sem treinamento adequado
também leva a DL, o que, por fim, afeta o desempenho esportivo geral
do jogador? Portanto, foram elaborados diferentes protocolos de treina-
mento com exercicios preventivos e restauradores de lesdes esportivas
para superar esses problemas.” Normalmente, terapeutas experientes
e treinadores esportivos empregam esses protocolos de treinamento
para os jogadores dentro e fora do campo.'®

Recentemente, Nambi G. et al. constataram que os procedimentos de
treinamento avangado substituiram os tradicionais e mostram resultados
favoraveis no desempenho esportivo.' O exercicio de realidade virtual
(RV) é um procedimento de vanguarda, que é criado por um software.
E um tipo de treinamento usado com frequéncia nos disturbios de equi-
lfbrio em pacientes com patologias neuroldgicas, mas falta estabelecer
seu efeito sobre problemas musculoesqueléticos, como DL. O principio
do exercicio virtual é ativar os sinais visuais e auditivos por meio de
diferentes jogos. Além disso, o exercicio virtual aumenta a capacidade
funcional dos pacientes por meio da selecao de atividades adequadas
para sua aptiddo.'?!? Isso torna o treinamento mais divertido e diminui
suas dificuldades durante a reabilitacdo. O mecanismo subjacente aos
exercicios de RV é que essa tecnologia ativa o dominio sensorial através
de alteragbes neuroplasticas e organizagdes neurais. Essas alteragoes
no sistema nervoso ativam os musculos para um novo processo de
aprendizagem motora.

O exercicio de estabilizacao central (EC) do tronco é outro conjunto de
exercicios aplicado ao tratamento da DL. Este treinamento normalmente
usa bola terapéutica para reabilitar os musculos centrais do tronco. A EC
proporciona um meio para o paciente manter o equilibrio, controlando
o centro de gravidade. A bola terapéutica aumenta o recrutamento
ativo dos musculos do tronco e melhora os estabilizadores globais
e locais do tronco. Ela também proporciona motiva¢ao e prazer nos
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movimentos, o que potencializa o recrutamento damusculatura da coluna.'®
Assim como o exercicio de RV, a EC também ativa o sistema nervoso
para facilitar a atividade da unidade motora.'”'® Observa-se também
que, grandes diferencas clinicas foram notadas entre o exercicio de
estabilizacdo e o exercicio tradicional em pacientes com DL.'%%
Todavia, faltam discernimento e julgamento quanto a aplicagdo
adequada dos exercicios de RV e EC, e sua eficiéncia clinica e fisica em
jogadores de futebol com DL. Portanto, o objetivo deste estudo foi
encontrar e comparar a eficiéncia do exercicio virtual com relacdo ao
exercicio de estabilizacdo na eficiéncia clinica e fisica em jogadores de
futebol com DL. O amplo e elaborado entendimento desses protocolos
de treinamento promove a reabilitacdo esportiva de forma positiva.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Este estudo é prospectivo, randomizado, paralelo e de controle
ativo e sessenta (n = 60) participantes foram randomizados por meio de
tabela de nimeros aleatorios de computador em grupo de treinamento
de realidade virtual (RV; n = 20), grupo de treinamento de estabilizacao
central (EC; n = 20) e grupo controle ativo (CA; n = 20). O Comité de
Etica em Pesquisa aprovou o estudo (RHPT/019/045), que foi realizado
de acordo com a Declaracéo de Helsinque 1975. O estudo teve um Unico
centro e foi executado no ambulatério de fisioterapia da Prince Sattam
bin Abdulaziz University, Al-Kharj, Ardbia Saudita. Os participantes com
diagnéstico ortopédico de DL cronica foram encaminhados de um
hospital universitario. Um terapeuta do ambulatério avaliou todos os
participantes encaminhados para inclusao no estudo.

Participantes

Os participantes que leram e deram o consentimento livre e es-
clarecido para participar do estudo foram autorizados para o préximo
nivel de avaliacdo. Para tanto, os participantes precisaram satisfazer os
critérios de inclusdo: jogadores de futebol do sexo masculino entre 18 e
25 anos, mais de trés meses de dor e dor na Escala de Avaliagdo Numérica
da Dor (NPRS) entre 4 e 6. Os critérios de exclusdo foram: outra leséo
associada, deformidade associada, doenca sistémica, espera por cirurgia,
cirurgia anterior, envolvimento em outro protocolo de treinamento e
uso de medicagao.

Intervencoes

Os participantes do grupo RV realizaram os respectivos exercicios
para 0os musculos centrais do tronco com sistema Pro-Kin PK 252 N
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Techno Body, Italia. As informacdes sobre esse aplicativo foram dadas
em instrucdes pessoais. O participante foi convidado a sentar-se na pla-
taforma virtual que oferece desafios na movimentacdo do tronco. O jogo
de tiro foi selecionado para este estudo e foram sequidas as instrugoes.
O jogo foi executado com movimentos de tronco (flexdo, extensdo e
flexdo lateral) dentro das limitacdes da dor. O nivel de dificuldade do
jogo pdde ser alterado aumentando ou diminuindo os seus parametros.
O participante podia progredir para o préximo nivel, ao finalizar o nivel
anterior e os exercicios foram feitos por 30 minutos por dia.?®

O grupo EC realizou o treinamento com bola terapéutica (Pro Serious,
india) como estabilizador da coluna. Diferentes séries de exercicios foram
realizadas na bola, como elevagdo do brago (quadripede/), gato e camelo,
inclinagdo pélvica, prancha lateral e exercicios de extensao. Esses exercicios
foram realizados 15 vezes em 3 séries, com manutencao de cada postura
por 15 segundos.?’ O grupo CA fez o exercicio tradicional de equilibrio
ativo para os musculos abdominais e das costas. O autoalongamento foi
feito em todos os musculos dos membros inferiores por 30 segundos. Os
trés grupos realizaram o treinamento 5 vezes por semana durante quatro
semanas. Além disso, todos os participantes dos trés grupos receberam mo-
dalidades de calor por 20 minutos e ultrassom terapéutico por 5 minutos.??

Medidas dos desfechos:

Estado de dor: A dor foi avaliada com a Escala de Avaliagdo Numérica
da Dor (NPRS), com graduacéo de 0 a 10. O participante foi solicitado
a apontar sua percepcédo na linha, sendo que ‘0’ denota 'nenhuma dor’
e'10'denota ‘dor maxima. O escore foi medido pelo nimero indicado
e mostrou ser uma boa ferramenta para medir a intensidade da DL.%
Qualidade de vida: A qualidade de vida do participante foi avaliada pelo
indice de aptidao fisica. E composto por cinco itens e o participante foi
instruido a citar seu estado na escala de cinco pontos. O item 1 indica
“muito ruim”e o ponto 5 indica“muito boa" Dessa forma, obteve-se um
escore total entre 5 e 25 para calcular o grau de bem-estar.?

Desempenho em corrida

Sprint de 40 metros: Corrida de 40 metros na velocidade maxima e
tempo de percurso cronometrado em segundos.

Sprint em zigue-zague: Corrida de 20 metros em zigue-zague com
mudanca de direcdo de 90° a cada 5 metros. O tempo total gasto para
concluir a tarefa foi medido em segundos.”

Corrida de ir e vir subméxima: Corrida de 10 metros durante 6 minutos
em velocidade de 6 km/h. A carga corporal frontal-traseira, direita-esquer-
da e perpendicular foi medida com um dispositivo microeletromecanico.?®

Desempenho no salto

Salto com contramovimento (CJ): Salto mantendo as maos nos quadris
sem flexionar o quadril e os joelhos.

Salto vertical (SJ): O participante foi solicitado a pular mantendo as méos
nos quadris com flexdo de quadril e joelhos, medindo-se a distancia,
forca e velocidade.?’

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado em um estudo preliminar, que
resultou em 54 participantes necessarios para este estudo. Esse tamanho
foi obtido de acordo com o poder do estudo de 80%, com diferenca de
20% no estado de dor (NPRS) e desvio padrao (DP) presumido de dois
com alfa de 5%. No total, 60 participantes foram incluidos no estudo,
considerando 10% de abandono.

Analise estatistica

Todas as caracteristicas demograficas e clinicas basais dos participan-
tes foram registradas para verificar a homogeneidade da amostra com
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o teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados do estudo foram expressos
como média e DP e o teste ANOVA de medidas repetidas foi usado para
encontrar a diferenca em periodos diferentes. A diferenca entre os grupos
foi testada por ANOVA de uma via e o nivel de significancia foi p < 0,05.

RESULTADOS
Participantes

Foram excluidos deste estudo seis participantes com intensidade
de dor superior a 6 na NPRS, oito com outras lesdes associadas e dois
que aguardavam cirurgia de coluna (Figura 1). Sessenta participantes
elegiveis (N = 60) foram selecionados do total de 85 e foram randomi-
zados em trés grupos. Um participante do grupo RV e um do grupo EC
nao concluiram o estudo e a intencédo de tratar foi usada na anélise dos
dados. As caracteristicas demogréficas e clinicas basais ndo apresentaram
diferenca estatistica (p > 0,05) entre 0s grupos, o que indica populacao
homogénea (Tabela 1). As caracteristicas clinicas foram coletadas para
medir o nivel de aptidéo para os programas de exercicio.

Estado de dor e qualidade de vida

Os valores do pré-escore do estado de dor (NPRS) e da qualidade
de vida (indice de aptiddo fisica) dos grupos RV, EC e CA n&o mostraram
diferenca estatistica (p > 0,05), indicando homogeneidade da amostra.

Inscricio Avaliado para
¢ elegibilidade N = 85
Excluidos:
Dor>8naEVA=8
Lesdes musculoesqueléticas e
articulares = 6
Aguardando cirurgia nas costas = 3
Naio dispostos a participar = 8
Randomizagao
Alocaciao
Controle
Basal Basal Basal
Analise
4 semanas 4 semanas 4 semanas
8 semanas 8 semanas 8 semanas
6 meses 6 meses 6 meses
RV — Realidade virtual, EC — Estabiliza¢do central

Figura 1. Fluxograma mostrando os detalhes do estudo.

Tabela 1. Média e desvio padréo das varidveis demogréficas dos grupos RV, EC
e controle.

N° Variavel RV EC Controle |Valor de p
1 Idade (anos) 2145+£15(2139+1412097+15| 0533*
2 Estatura (m) 167+0,15[166+0,17 [168+0,16 | 0925*
3 Peso (kg) 683+25 | 674+£26 | 689+27 0,194*
4 IMC (kg/m?) 238+14 | 235+15 | 22916 0,164*
5 VO2méx (ml/kg/min) | 382+3,7 | 379+36 | 384+3,1 0,900%
6 FC (batimentos/min) 167+57 | 169+£58 | 168 £54 0,536*
7 Anos de jogo 3917 41+£18 3815 0,846*
8 Duracéo da lesdo (m) 48+05 52+06 49+05 0,056*
*=Nao significativo, RV — Realidade virtual, EC - Estabilizagao central.
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Depois de quatro semanas de treinamento esportivo, 0s escores da NPRS
e do indice de aptidao fisica nos grupos RV, EC e controle em varios
pontos do tempo mostraram diferenca clinica e estatistica (p < 0,001).
Além disso, a andlise intragrupo com ANOVA de medidas repetidas (p
< 0,001) mostrou melhora substancial em cada grupo do estado de
dor e da qualidade de vida (Tabela 2). O teste post hoc de Bonferroni
mostrou melhora maior do estado da dor (Figura 2) e melhora superior
da qualidade de vida no grupo RV do que nos grupos EC e CA.

Desempenho em corrida

As corridas de 40 m, 4 x 5 me de ir e vir subméxima foram qualificadas
no basal e em diversos pontos do tempo nos trés grupos. Os escores
iniciais de todas as corridas nos grupos RV, EC e controle ndo mostraram
diferenca estatistica (p > 0,05), o que indicou homogeneidade da amos-
tra. Depois de quatro semanas de treinamento esportivo diferente, 0s
escores de corrida nos grupos RV, EC e CA em varios pontos do tempo
mostraram diferenca estatistica (p < 0,001). Além disso, a analise intra-
grupo com ANOVA de medidas repetidas em vdrios pontos do tempo
(p <0,001) mostrou melhora substancial em todos os grupos (Tabela
2). O teste post hoc de Bonferroni mostrou mais mudancas estatisticas
nos escores de corrida (Figura 2) e aumentou mais a aptidao fisica no
grupo RV do que nos grupos EC e CA.

Tabela 2. Comparacao do estado de dor, qualidade de vida e desempenho de sprint
dos grupos RV, EC e controle.

NO Sr.| Variavel RV EC Controle |Valor de p
Basal 72+06 73+05 74+05 0,501*
4 semanas| 4,1£03 49405 61+05 0,001**
1 [Estado de dor8 semanas| 18+04 32+04 55+03 0,001**
6meses | 1,1+03 28+03 45+04 0,001**
Valor de p|  0,001** 0,001** 0,001**
Basal 859+14 | 856+13 | 843+14 0,925*
) 4 semanas| 134813122215 998+13 | 0001**
2 Q;:':Eje 8 semanas| 1831 +1,8[16315 £ 16[ 11,2215 0001*
6meses | 21,32 +2,1[11879+13[1338+ 15| 0,001**
Valor de p| 0,001** 0,001** 0,001**
Basal 1592+ 141523 +15|1548+14| 0312*
) 4 semanas| 11,54 +0911289+08|1344+09| 0001**
3 S%” 92 15 sermanas| 843+ 04 | 982+ 04 | 1121 06| 0001
" 6meses | 421+02 | 633+03 | 989+05 | 0001**
Valor de p| 0,001** 0,001** 0,001**
Basal 2392+19(2312+18(2376+16| 0326*
Sprint em 4 semanas| 17,68 £ 0,8 | 15,12+ 0,5 |19,778 £ 0,6] 0,001**
3 zigue- 8 semanas| 1048 +06 | 11,38+0,5| 16,78 +0,5| 0,001**
zague (s) | 6 meses | 781+03 | 919+03 |1426+04 | 0001**
Valor de p| 0,001** 0,001** 0,001**
Basal 856+18 | 84716 | 79715 0,475*
Corrida (4 sernanas| 1938+ 15| 1920+ 14 | 11,83 +1,5| 0001
4 sjgrlr:a'iivrlr:a 8 semanas| 2648 + 1,8 | 2405+ 15[ 1628+ 13| 0001*
Frente/Costa 6 meses | 33,69 +22(2952+2319,18+ 18| 0,001**
Valor de p| 0,001** 0,001** 0,001**
Basal 1132+£21 1121 +2311093+22| 0846*
o 4 semanas| 1921 +22 (2017 +£25(1308+23| 0001**
ez';j'etza 8 semanas| 26,04 + 24 | 27,58 £ 2,5 | 16,03 £ 24| 0,001%*
6 meses | 3423 +26(3023+22|1806+18]| 0001**
Valor de p| 0,001** 0,001** 0,001**
Basal 1689+28|1723+2,7|1732+25| 0865*
4 semanas| 32,29 £ 3,1 2912 +32|2247 £3,1| 0,001**
Perpendicular|8 semanas| 46,72 +3,7 | 4205 +32 | 2764+ 30| 0,001**
6 meses | 6298 £4,2 | 5521 +38|34,12+3,1| 0001**
Valor de p| 0,001** 0,001** 0,001**
* = Ngo significativo, ** = Significativo, RV - Realidade virtual, EC - Estabilizacao central.
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EVA Sprint de 40 m

Basal 4semanas 8semanas 6 meses Basal 4semanas 8semanas 6 meses
RV EC Controle RV EC Controle
Sprintde 4 x 5 m Corrida de ir e vir F/C
Basal 4semanas 8semanas 6 meses Basal 4semanas 8semanas 6 meses
RV EC Controle RV EC Controle

Corrida de ir e vir D/E Corrida de ir e vir - Perpendicular

Basal 4semanas 8semanas 6 meses Basal 4 semanas 8semanas 6 meses

RV EC Controle RV EC Controle

RV - Realidade virtual, EC - Estabilizagao central

Figura 2. Valores médios do estado de dor, corrida de 40 m, corrida 4 x 5, pontuacdes
de corrida nos grupos RV, EC e controle.

Desempenho no salto

O CJeoSJ)em geral foram avaliados depois de reabilitacdo esportiva em
diversos pontos do tempo para determinar o nivel de aptidao dos partici-
pantes. Os escores iniciais do salto com contramovimento e do salto vertical
dos grupos RV, EC e controle ndo mostraram melhora estatistica (p > 0,05),
0 que indicou homogeneidade da amostra. Depois de quatro semanas de
diferentes treinamentos esportivos, os escores de CJ e SJ nos grupos RV, ECe
controle em diferentes pontos do tempo apresentaram diferenca estatistica
(p<0,001). Além disso, a andlise intragrupo por meio de ANOVA de medidas
repetidas em varios momentos (p < 0,001) mostrou melhora substancial em
todos 0s grupos (Tabela 3) nas varidveis CJ e SJ. O teste post hoc de Bonfer-
roni mostrou mais mudancas estatisticas nos escores de CJ e SJ (Figura 3)
e melhora geral da aptidéo fisica no grupo RV do que nos grupos EC e CA.

DISCUSSAO

Este estudo verificou que os jogos de realidade virtual reduziram
mais o estado de dor no grupo RV, alterando o mecanismo inflamatério
do que o0s grupos EC e CA. Foram constatados percentuais maiores de
citocinas inflamatérias na DL. Os jogos virtuais aumentaram o consumo
de energia com uma ampla gama de movimentos sem dor, que foi com-
parativamente menor nos outros dois grupos. Esse mecanismo induziu
alteragdes positivas nas citocinas pré-inflamatoérias como PCR, TNF-a e
IL-6.28 Esses exercicios também liberaram citocinas anti-inflamatérias
como IL-2 e IL-4, que reduzem grandemente a dor, conforme relatado
por Gleeson, M et al.?° Nambi, G et al>° observaram que o treinamento
virtual facilitou o sistema sensorial por meio de sinais visuais e auditivos.
Essa estimulacao ativou o sistema motor que, por sua vez, melhorou a
forca e a poténcia dos musculos envolvidos.

Os jogos de RV basearam-se no principio do feedback em tempo
real, que garantia que jogador concluisse o estagio e o motivava a
passar rapidamente para 0s proximos estagios. Esse processo ativou e
coordenou diretamente os musculos centrais do tronco, melhorando
a aptidao fisica."*3' Os diferentes jogos de RV mudaram o ambiente
externo do participante e ativaram a neuroplasticidade do cérebro.
D'hooge R. et al*? afirmaram que alterar o estagio de dificuldade em
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Tabela 3. Comparacéo salto com contramovimento e do salto vertical dos grupos
RV, EC e controle.

Salto com contramovimento - Distancia Salto com contramovimento - Forga

Basal 4 semanas 8 semanas 6 meses Basal 4semanas 8 semanas 6 meses

RV EC Controle RV EC Controle

NOSr| Variavel RV EC G |
dep
Saltocom | Basal | 21,2218 | 2138+17 |21,27 17| 0954
contra- |4 semanas| 32,23 +2,1 | 3134+23 | 2301 %21 |0001*
1 movimento (8 semanas| 42,21 £ 2,2 3704 +24 | 2512+ 251(0,001**
Distancia | 6 meses | 47,2124 | 4221+22 |2732+2,1|0001*
€™ |valorde p| 0,001% 0,001% 0,001%
Basal | 9182+112 | 9125+ 113 [920,2 + 114 0,975*

4 semanas| 1076,8 + 122 | 1054,7 + 121 {9633 + 117 0,009**

Forca (N) |8 semanas| 12385 £ 132 | 1192,3 + 130 [1082,2 + 128 0,001**
6 meses | 1392,7 + 144 | 12256 + 132 [1136,4 + 112/ 0,001**
Valorde p|  0,001% 0,001%* 0,001%*
Basal | 093+003 | 094+002 |093+003]| 0408
) 4 semanas| 136002 | 147 %002 |1,09+0,03 |0001*
ve'(‘;:“gide 8 semanas| 223 +003 | 1,97 +0,03 | 1,85+ 0,02 | 0,002**
6meses | 292+003 | 225+003 |1,19+002|0,001**
Valorde p|  0,001% 0,001%* 0,001%*
Basal 1772426 | 1768+24 [17,92+ 25| 0948*
Salto vertical |4 semanas| 2693 +18 | 2638+ 16 |2238+15] 0,193*
2 Distancia |8 semanas| 3823+ 19 | 32,11 +£1,7 |2456+1,3[0,002**
(cm) 6meses | 4402+22 | 3924+19 |2546+1.2|0,001*
Valor de p 0,001** 0,001** 0,001**
Basal | 93521 %89 | 931,642 + 85 [932,57 + 86| 0,990*

4 semanas|1092,32 + 101{1092,18 + 105[976,21 + 103| 0,193*

Forca (N) |8 semanas|1373,83 + 114126738 + 106[10532 = 102] 0,002+
6 meses |1460,43 + 126]1326,57 + 112[1092,4 + 102] 0,001**
Valor de p 0,001** 0,001** 0,001**
Basal | 0,69+003 | 067+002 |068+003| 0073
A 4 sernanas| 138 +002 | 1,05+002 |092+0,02 ]| 0,193*
Vel(oc‘qf)de 8 sernanas| 1,92 +002 | 132+0,02 | 1,11 +002 | 0,002+
ms 6meses | 253+003 | 203+003 |123+002 |0001%
Valorde p|  0,001% 0001 | 0001

* = Ngo significativo, ** = Significativo, RV - Realidade virtual, EC - Estabilizagao central.

jogos de realidade virtual foi benéfico para a qualidade de vida geral,
melhorando a atencéo, concentracdo e a memaria. Contudo, Danneels
L.A. etal. contestaram essa afirmacéo, afirmando que as mudangas foram
devidas ao efeito Hawthorne 33

Este estudo também analisou os efeitos do exercicio de estabiliza-
cao central sobre o estado de dor em participantes com DL. O estudo
indicou nivel moderado de reducédo da dor no grupo EC, que foi devido
ao efeito da ativacdo muscular local. Constatou-se que a resposta dos
musculos do tronco na DL crénica foi baixa, e que os exercicios de esta-
bilizacdo central facilitaram a ativacdo do recrutamento muscular mais
do que nos grupos RV e controle. Essas mudancas acabaram levando
ao aumento da forca dos musculos centrais. O aumento da ativacédo
dessas fibras musculares deveu-se a resisténcia proporcionada pela bola
terapéutica. Todos os procedimentos foram realizados com a superviséo
de profissional treinado. Verificou-se que as mudancas positivas nas
propriedades dos musculos centrais foram a causa raiz das mudancas do
estado de dor. O treinamento de estabilidade ativou o sistema nervoso
e melhorou a resposta muscular que, por sua vez, melhorou a aptidao
fisica.® Os exercicios ativos realizados no grupo controle melhoraram a
atividade muscular do tronco, alterando a resisténcia, frequéncia, modo

Salto com contramovimento - Velocidade | Salto com contramovimento - Distancia

Basal 4semanas 8semanas 6 meses Basal 4semanas 8semanas 6 meses
RV EC  Controle RV EC Controle
Salto vertical - Forca Salto vertical - Velocidade
Basal 4 semanas 8 semanas 6 meses Basal 4 semanas 8 semanas 6 meses
RV EC Controle RV EC Controle

RV - Realidade virtual, EC - Estabilizagao central

Figura 3. Valores médios dos escores de salto com contramovimento e salto
vertical nos grupos RV, EC e controle.

e duragdo. No entanto, 0 mecanismo exato subjacente as mudancas no
estado de dor e aptidéo fisica na DL néo ficou claramente definido.”®
Avantagem deste estudo foi sua metodologia e populagdo homogénea;
assim sendo, os relatos do estudo podem ser usados universalmente para os
jogadores de futebol com DL. Os jogadores altamente motivados e treina-
dos que sdo familiarizados com os recursos eletronicos e virtuais obteriam
0 maximo beneficio com este tipo de treinamento virtual. Porém, o estudo
apresentou algumas limitagdes. Em primeiro lugar, ndo se encontrou a relacdo
entre estado de dor, qualidade de vida e aptidéo fisica na DL. Segundo, n&o
foram feitas as medicdes nem analises possiveis dos desfechos alongo prazo.
Portanto, estudos futuros devem concentrar-se na andlise da relacdo entre
estado de dor, qualidade de vida e aptiddo fisica depois de diferentes proto-
colos de treinamento, realizando a medicao dos efeitos a longo prazo na DL.

CONCLUSAO

Os relatos de nosso estudo demonstraram que os exercicios de reali-
dade virtual tém um papel surpreendente na melhora de estado de dor,
qualidade de vida e aptidéo fisica em compara¢do com os exercicios de
estabilizagdo e outros exercicios tradicionais em jogadores de futebol com
dor lombar. Assim, o exercicio de realidade virtual pode ser adicionado
como um novo tipo de abordagem de treinamento na gestao esportiva.
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