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Sumaério: O grande objetivo da reabilitacdo € ajudar asgasssom deficiéncia a melhorar
a sua independéncia funcional, através da recujperda forca e da amplitude dos
movimentos. Ao ajudar os pacientes a melhorar lsabdidades motoras, compensando as
perdas permanentes de funcéo, os pacientes podantat uma melhor qualidade de vida.
Quando os projetos atendem as reais necessidadssi@io, ndo apenas no ambito social,
mas compreendendo-o0 na perspectiva da deficibmg@iegcesso de criacdo atinge sua mais
importante contribuicdo: caracteriza a realidadial como uma ferramenta de promocao
de saude. Assim, o processo de design do ambiémntmlvextrapola os objetivos de
eficiéncia, efetividade e satisfacdo e alcanca wmwonconstructo: a funcionalidade,
considerada pela Organizacdo Mundial de Saude comaovariavel imprescindivel para a
definicdo do proprio estado de saude.

Palavras—chave:ambiente virtualimersao; realidade virtual

INTRODUCAO
A realidade virtual € uma ferramenta avancada tbfate humano-tarefa-sistema, capaz
de prover a sensacdo de imersdo, navegacdo, géen& interacdo em um ambiente
sintético tridimensional, utilizando canais mukissoriais (BARILLI, EBECKEN,
CUNHA, 2010).
De acordo com Rebelo et al (2010), a utilizacdoretdidade virtual permite simular
situacdes do mundo real, dando ao pesquisador ab ¢ontrole sobre as variaveis
analisadas e permitindo o controle dos aspectsaialge envolvidos.
A realidade virtual e as tecnologias tateis sungicdmo promissoras ferramentas de apoio
para o diagnostico e intervencdo de pacientes emegso de reabilitacdo. Além dos
sistemas de RV, que proporcionam ambientes virerais3-D dentro do qual o utilizador
pode navegar, dispositivos hapticos melhoraram teratividade do usuario com 0s
ambientes e melhoraram o desempenho da tarefa (ARIAd al, 2008). As principais
vantagens da reabilitacdo virtual sdo a repetigdteedback sobre a performance e a
motivacao.
O controle simultaneo de variaveis - tateis, avaldj visuais e hapticas - € importantissimo
no tratamento do AVC, pois recentes estudos conemas com AVC comprovaram que a
RV pode contribuir positivamente para a organizag@&oral e para recuperacdo de
habilidades motoras funcionais e da capacidadetocy(ALAMRI et al, 2010).
Dentro deste contexto, o ambiente de imersdo, gezadum processo de design centrado
no usuario e que compreende suas reais necessidadégura-se como uma importante
ferramenta de analise diagndstica e reabilitac&gdoientes acometidos por AVC.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo configura uma revisao literaria, enquatbase na apresentacdo de papers na
categoria teorica. Inicialmente, foram pré-seleattns 107 papers, através da busca das
palavras-chave. A busca teve énfase na area dadnj@ e da Saude — a saber: Applied
Ergonomics, Ergonomics, Human Factors and Ergorermeicinternational Journal of
Industrial Ergonomics, e nas bases de dados do,l&&Ecielo, Pubmed e Medline. Além
de journals, a pesquisa também contemplou as edigée 2009 a 2012 da IEEE
International Conference of Virtual Reality.

RESULTADOS
Conceitos fundamentais em Realidade Virtual

De acordo com Rebelo et al (2010), os conceitosra##sdo, presenca, interacdo e
envolvimento sdo fundamentais para compreendex@eyiéncias fisicas e psiquicas dos
sujeitos em ambientes virtuais.

Segundo os autores, a imersao caracteriza-se @elepgdo do usuario de estar inserido
em um ambiente real, estando diretamente ligadarfgguracdes do entorno virtual e as
sensacoes de ver, ouvir, tocar e sentir que elopao J4 a presenca liga-se aos aspectos
psicolégicos envolvidos, sendo verificada nas sgiesaprovocadas — visuais e auditivas -
no relacionamento do sujeito coma interface virtual

O envolvimento depende da concentracdo do individooambiente virtual e no
isolamento do mundo real, sendo mais propicio eenséo.

Por ultimo, a interacéo trata da conexao entreuans e o ambiente virtual, avaliando a
eficiéncia e a eficacia da comunicagao deste séstem

A RV imersiva, objeto desta pesquisa, depende t@¢atys que permitirdo a sensacao
da vivéncia em um mundo real.

Segundo WARREN (2011), a sensacao € tdo real qo#ite® sensoriais podem
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CONCLUSOES
Como relaciona-se com o desenvolvimento das cag@desdde observacdo, analise,

planejamento, deciséo, aplicacdo e avaliagdo, aeR¥la-se como um recurso potente,
uma vez que propicia a visualizagdo, a interacaoresposta em tempo real (MA et al,
2011). Quando os projetos atendem as reais neadssido usuario, ndo apenas no ambito
social, mas compreendendo-0 na perspectiva dai@efia, 0 processo de criacdo atinge
sua mais importante contribuicdo: caracteriza @id&de virtual como uma ferramenta de
promocdo de saude. Assim, o processo de designmierie virtual extrapola os
objetivos de eficiéncia, efetividade e satisfacdcaleanca um novo constructo: a
funcionalidade, considerada pela Organizacdo Mundia Saide como uma variavel
imprescindivel para a definicdo do préprio estaglgalide.
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