Ambientes Virtuais Imersivos com Tecnologia Biomédica para Reabilitação do Equilíbrio Postural
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RESUMO 
Introdução: A reabilitação vestibular tem se beneficiado de tecnologias emergentes que associam ambientes virtuais imersivos e dispositivos biomédicos para potencializar o equilíbrio e reduzir a tontura. Objetivo: Avaliar a aplicabilidade da realidade virtual imersiva como tecnologia biomédica na reabilitação do equilíbrio vestibular, destacando seus efeitos clínicos e funcionais. Metodologia: Foram analisadas evidências recentes sobre o uso de sistemas de realidade virtual, capazes de mensurar e ajustar, em tempo real, as respostas posturais dos pacientes. Resultados: Estudos apontam melhora significativa na estabilidade postural, controle motor e qualidade de vida, quando comparados aos métodos convencionais. Os mecanismos de ação envolvem reorganização neural, adaptação vestibular e integração multissensorial, favorecendo uma reabilitação mais eficiente e personalizada. Conclusão: O uso de ambientes virtuais imersivos associados a componentes biomédicos representa uma abordagem promissora e inovadora, capaz de integrar a engenharia biomédica e a fisioterapia no desenvolvimento de estratégias terapêuticas avançadas e baseadas em evidências.
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INTRODUÇÃO 
O sistema vestibular é responsável por detectar a posição e o movimento da cabeça, contribuindo para a manutenção da postura e do equilíbrio. Disfunções nesse sistema resultam em sintomas como tontura, vertigem e instabilidade corporal. A Reabilitação Vestibular (RV) baseia-se em exercícios que promovem habituação e adaptação neural. Entretanto, a adesão ao tratamento tradicional pode ser limitada por monotonia e baixa motivação (STANKIEWICZ et al., 2020).
A RV surge como alternativa tecnológica capaz de potencializar o processo terapêutico por meio da imersão sensorial e estímulos visuais tridimensionais. Essa tecnologia, especialmente na forma imersiva (com óculos de RV e sensores de movimento), induz respostas motoras e perceptivas semelhantes às do ambiente real, favorecendo a compensação vestibular (BEVILACQUA et al.; 2019; AIN et al., 2021; ‌ROLLA et al., 2024).
A integração de sensores biomédicos aos sistemas de RV imersiva amplia a precisão da avaliação, permitindo o registro contínuo de parâmetros posturais e fisiológicos. Essa abordagem reduz a dependência exclusiva de instrumentos subjetivos, como escalas e questionários, e favorece o desenvolvimento de protocolos padronizados baseados em dados quantitativos (BEVILACQUA et al., 2019; AIN et al., 2021; ‌ROLLA et al., 2024).
De acordo com Preeti et al. (2025), a reabilitação imersiva demonstrou resultados expressivos, com melhorias significativas na gravidade da tontura, no controle postural e na qualidade de vida dos pacientes. 
Apesar dos avanços, ainda há carência de protocolos padronizados e integração de medidas fisiológicas em tempo real para controle do equilíbrio durante a RV. Assim, o presente estudo tem como propósito avaliar a aplicabilidade de ambientes virtuais imersivos baseados em tecnologia biomédica na reabilitação vestibular, enfatizando seus potenciais benefícios para a recuperação do equilíbrio postural, reorganização sensório-motora e otimização funcional em indivíduos com disfunções vestibulares.

MÉTODOS 
Trata-se de um estudo de revisão sistemática da literatura sobre o uso da RV na reabilitação vestibular de pacientes com tontura. Foram realizadas pesquisas nas principais bases de dados eletrônicos: National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database (PeDRO). Os artigos foram escolhidos através de seus conteúdos, relacionados ao tema proposto neste estudo e nível de evidência A e/ou B nacional e internacional, após a triagem inicial, foram identificados 52 artigos. Destes, 42 foram excluídos após leitura por não atenderem aos critérios de inclusão, como ausência de intervenção com óculos de realidade virtual e patologia diferente da proposta. Os Descritores em Saúde (DEC’S): Realidade Virtual (Virtual Reality), Óculos Inteligentes (Smart Glasses), Sistema Vestibular (Vestibular Systems), Tontura (Dizziness), tecnologia em saúde (Biomedical Technology) e Reabilitação (Rehabilitation), combinados entre si por meio dos operadores booleanos AND e OR, quando necessário. Foram selecionados estudos com o objetivo de evidenciar como a RV pode ser utilizada na reabilitação vestibular de pacientes com tontura, incluiu artigos originais, artigos de revisão e diretrizes escritas nas línguas inglesa e portuguesa, publicados no período entre 2019 a 2025. Por se tratar de um estudo descritivo e de revisão de literatura, sem coleta de dados com seres humanos dispensou-se a submissão do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A utilização de ambientes virtuais imersivos como recurso complementar na reabilitação vestibular tem demonstrado resultados positivos e consistentes na literatura recente. Os estudos analisados relatam reduções médias de 30 a 50% nos escores da escala Dizziness Handicap Inventory (DHI) após 6 a 12 atendimentos de intervenção com RV (MUBIN et al., 2019; SOUZA et al., 2020). Além disso, observou-se melhora significativa na estabilidade postural, no controle do centro de pressão (COP) e no tempo de execução de testes funcionais como o Timed Up and Go (TUG) e o Teste de Alcance Funcional (TAF) (REBÊLO et al., 2021; PREETI et al., 2025).
Tais resultados são atribuídos à capacidade da RV imersiva de promover estímulos sensoriais tridimensionais controlados, favorecendo a reorganização neural e a compensação vestibular. O ambiente imersivo gera uma integração entre os sistemas visual, somatossensorial e vestibular, estimulando o cérebro a recalibrar respostas motoras e posturais frente a desafios visuais e cinestésicos. Estudos de Swaminathan et al. (2023) demonstraram diferença estatisticamente significativa (p < 0,001) entre grupos submetidos à RV imersiva e controles, evidenciando maior eficácia e adesão ao tratamento quando comparado aos protocolos convencionais.
Do ponto de vista tecnológico, a literatura evidencia que os componentes biomédicos integrados à RV, como sensores inerciais, plataformas de força, câmeras 3D e sistemas de biofeedback, ampliam a precisão da mensuração do equilíbrio e possibilitam um acompanhamento objetivo da evolução clínica (AIN et al., 2021; BEVILACQUA et al., 2019). O uso desses dispositivos permite quantificar microoscilamentos corporais e responder em tempo real com estímulos corretivos dentro do ambiente virtual, configurando uma forma de treinamento adaptativo e personalizado.
Comparativamente, os estudos que utilizaram RV não imersiva relataram benefícios mais modestos, possivelmente devido à menor estimulação vestibular e engajamento sensorial (REBÊLO et al., 2021). Em contrapartida, os ambientes imersivos promovem maior envolvimento psicomotor, resultando em melhora funcional e aumento da autoconfiança durante as atividades cotidianas. Essa diferença sugere que o grau de imersão é um fator determinante na eficácia terapêutica.
Apesar dos resultados promissores, a maioria dos estudos apresenta amostras pequenas, heterogeneidade nos protocolos e falta de padronização dos instrumentos de medida. Assim, tornam-se necessárias pesquisas multicêntricas com integração de dados biomédicos quantitativos, como análise estabilométrica, variabilidade postural e biomarcadores fisiológicos para validar e consolidar o uso da RV como ferramenta biomédica na reabilitação do equilíbrio postural. A combinação de tecnologias imersivas e sensores de precisão representa uma tendência futura para terapias baseadas em dados objetivos e feedback em tempo real, reforçando a interdisciplinaridade entre fisioterapia e engenharia biomédica.

CONCLUSÕES
Os resultados demonstram que os ambientes virtuais imersivos aliados a tecnologias biomédicas são eficazes na RV, promovendo melhora do equilíbrio, redução da tontura e ganhos funcionais. Portanto, a combinação entre RV e engenharia biomédica representa uma ferramenta promissora e inovadora na recuperação do equilíbrio e na modernização das práticas fisioterapêuticas.
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