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RESUMO

O acidente vascular enceféalico (AVE) pode acarretar a perda total e/ou parcial da funcdo de um dos
membros superiores, sendo sua reabilitacdo um dos focos principais dos fisioterapeutas. O objetivo foi
analisar os efeitos da realidade virtual na capacidade funcional dos membros superiores em individuos com
hemiparesia. Inicialmente foram avaliados quanto a destreza manual pelo Nine Hole Peg Test (NHPT) e
Teste de Caixa de Blocos (TCB) para, posteriormente serem direcionados a realizacdo de um protocolo de
16 sessOes utilizando a realidade virtual, por meio de jogos do console Nintendo Wii™. Foram incluidos 10
participantes no estudo com idade média de 64,5+9,54 n3do tendo demonstrado resultados significativos
guando comparado os momentos, apenas um pequeno efeito (d=0,23) foi encontrado em membro
superior esquerdo no NHPT. Conclui-se entdo que ndo houve melhora significativa na capacidade funcional
de membros superiores utilizando realidade virtual em individuos com hemiparesia.

Palavras-chave: extremidade superior, acidente vascular cerebral, fisioterapia, realidade virtual,
neurologia.

THE EFFECT OF VIRTUAL REALITY-BASED TREATMENT ON UPPER LIMB FUNCTIONAL CAPACITY IN
INDIVIDUALS WITH HEMIPARESIS

ABSTRACT

Stroke may lead to total and/or partial loss of normal function in one of the upper limbs, and the
rehabilitation is one of the main focuses of physiotherapists. The objective was to analyze the effects of
virtual reality on upper limb functional capacity in individuals with hemiparesis. Initially they were
evaluated for manual dexterity by the Nine Hole Peg Test (NHPT) and Box and Blocks Test (BBT) then be
conducted to perform a 16-session protocol using virtual reality game through Nintendo Wii™ console. ™.
We included 10 individuals with mean age of 64.5+9.54 and did not demonstrated significant results when
comparing the moments, only a small effect (d=0.23) was found in the left upper limb in the NHPT. It was
concluded, there was no significant improvement in the functional capacity of the upper limbs using virtual
reality in individuals with hemiparesis.

Keywords: Upper extremity, stroke, physical therapy, virtual reality, neurology.

INTRODUGCAO evento isquémico ou hemorrégicol. Apesar de ter

O acidente vascular encefdlico (AVE) é apresentado uma diminuicdo na incidéncia e
descrito como a perda subita da funcdo mortalidade dentro dos ultimos anos®?, ainda é
neurolégica, podendo ser ele causado por um considerado como uma das principais causas de
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mortalidade e incapacidade, dentro do contexto
mundial’, sendo considerado como a epidemia
do século XXI pela Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS)°.

Como principais fatores de riscos para o
AVE temos: hipertensao, hiperlipidemia, diabetes
mellitus, tabagismo e terapia antitrombdtico?,
dos quais sdo o foco para sua prevencdo. Diante
deste cendrio a mudanca de estilo de vida tem
sido adotada como principal meio de prevenir
esse problema.

Dentre os acometimentos do AVE temos
como principal a hemiplegia/hemiparesia, que se
caracterizam por uma deficiéncia motora em um
lado do corpo®. As alteragdes caracteristicas s3o
sensoriais, cognitivas e motoras, e
consequentemente, diminuicdo da capacidade de
deambulacdo, de realizar as atividades de
autocuidados e de vida diaria, e participacdo
comunitaria’®. Mostra-se  diante  desses
acometimentos a necessidade de um
atendimento multidisciplinar, desde o
acometimento, fase aguda, até na fase
crénica®’”.

A reabilitacdo fisica se mostra efetiva
diante da recuperacdo da funcdo desses
individuos, e dentro dessa reabilitacdo existem
diversas terapias e métodos que buscam de
forma geral a melhora do paciente e sua
independéncia’®. Dentre os objetivos e focos da
fisioterapia temos a restauracdo do controle
motor nas atividades fisicas de forma geral,
melhora da funcdo de membro superior, melhora
da insercdo social e também instruir e preparar o
paciente para lidar com as atividades de vida
diaria'’. Dentre essas terapias temos a realidade
virtual (RV) que tem se mostrado atualmente
uma ferramenta importante e centrada nas
caracteristicas dos pacienteslz.

A RV é uma tecnologia que permite que
0s pacientes experimentem e interajam com
ambientes diversos e tridimensionais, por meio
de jogos, que permitem um feedback e um
controle de intensidade, permitindo assim o
controle do treinamento®. Crosbie et al.”®, traz
em seu estudo que esse meio de terapia se
mostrou segura e aceitavel para os pacientes que
tiveram um AVE, porém necessdrio novos
estudos para se garantir sua eficacia.

A maior evolugcdo do tratamento de
reabilitacdo de individuos que sofreram um AVE
se encontra nos trés primeiros meses pods
ocorrido, porém a recuperagdo continua evidente
mesmo apds esse periodo’. Em relacdo aos
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membros superiores, um dos bracos estd
acometidos em cerca de mais de dois tercos dos
pacientes admitidos com AVE nos hospitais,
apresentando uma hemiparesia e
consequentemente, funcdo reduzida e limitada
das m3os®.

Diante desse cendrio, o objetivo desse
trabalho foi analisar os efeitos de um protocolo
de intervencdo utilizando a realidade virtual, na
capacidade funcional dos membros superiores de
individuos com hemiparesia, em fase cronica.

METODOLOGIA

Os participantes foram recrutados num
centro de atendimento de Fisioterapia e
Reabilitacdo de uma universidade em Presidente
Prudente. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme
resolucdo no. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Nenhum dos procedimentos usados
oferece riscos a dignidade dos integrantes.

Trata-se de um  estudo clinico
experimental, longitudinal, prospectivo e de
braco unico. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia de Presidente Prudente — FCT/UNESP
(CAAE:90293618.5.0000.5402).

Como critérios de inclusdo foram
utilizados: individuos com hemiparesia unilateral
com encaminhamento médico e tempo de lesdo
> ha 12 meses; capacidade de realizar a marcha
com ou sem auxilio de drtese; que apresentasse
fraqueza muscular do membro superior
acometido identificadas pela dinamometria dos
flexores dos dedos e punho (diferenca entre o
lado acometido e ndo acometido); auséncia de
déficits cognitivos avaliados pelo Mini-exame do
Estado Mental (ponto de corte para individuos
analfabetos 18/19 e para individuos com
instrucdo escolar 24/25)™.

Como critérios de exclusdo foram
utilizados: individuos com dupla hemiparesia;
tempo de lesdo inferior a 12 meses; afasia
sensitiva; outras condi¢cdes de saude adversas,
como outras doencas neurolégicas ou
ortopédicas ndo relacionadas ao AVE.

Inicialmente foi realizada uma entrevista
individual com as integrantes para coleta de
dados e verificacdo dos critérios de inclusdo.
Apds serem aceitos pelos critérios de inclusdo e
aceitarem participar da pesquisa foram
esclarecidas todas as duvidas sobre o protocolo e
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assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE), passando a integrar a
pesquisa. Em seguida, passaram pela avaliacdo
dos testes funcionais especificos (AV1), sendo
eles o Nine hole peg test (NHPT) e o Teste de
caixa de blocos (TCB).

O NHPT é um teste responsavel por
avaliar a coordenacdo motora fina dos membros
superiores, por meio do desempenho
cronometrado de colocar e retirar nove pinos dos
orificios de um bloco de madeira™*®. A posi¢do
inicial do instrumento é sobre uma mesa,
centralizado imediatamente a frente do
individuo, e este recebeu a orienta¢do para que
retire todos os pinos inicialmente e em seguida
recoloque-os de volta no bloco. O teste se iniciou
pelo lado ndo acometido, e apds, faz-se com o
lado acometido, sendo computado os segundos
necessarios para realizacdo. Foi realizado uma
breve demonstracdo antes de o participante
iniciar o teste'”

O TCB é uma forma simples e rdpida de
avaliar e mensurar a destreza manual grossa de
individuos com hemiparesia, onde permite
observar a qualidade da funcdo manual e
mensurar a velocidade de manipulacdo de
objetos, além de ser um instrumento de facil
aplicacdo e confeccdo®. Para a realizagdo do
teste é necessario um crondmetro, uma caixa de
madeira com uma diviséria ao meio e 150 blocos
de madeira em formato cubico. O instrumento
fica posicionado na horizontal, em uma mesa
logo a frente do individuo que se posiciona
sentado de maneira confortavel em uma cadeira.

Inicialmente os blocos ficaram localizados
em um dos lados da caixa, e entdo o participante
recebeu a orientacdo de transferir um bloco por
vez para o outro lado, o mais rdpido possivel,
sendo cronometrado um minuto. O teste foi
iniciado com o membro superior ndo acometido,
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e em seguida com o acometido. Antes de iniciar
foi realizado um treino com duracdo de 15
segundos. O teste é mensurado pela quantidade
de blocos que o individuo consegue passar de um
lado para o outro dentro de um minuto, sendo
pontuado um ponto para cada bloco™*.

Apds finalizadas as avaliagbes os
participantes foram encaminhados para o
tratamento que consistiu em um protocolo com
realidade virtual utilizando o console Nintendo
Wii™, no qual foram utilizados o jogo Wii Fit TM
Plus e jogo Wii Sports Resort TM com o acessério
Wii Balance Board (plataforma) e o controle. Os
integrantes da pesquisa, antes de iniciarem o
tratamento, passaram por uma sessdo de
familiarizacdo onde foram orientados sobre o
funcionamento do aparelho e de cada jogo.

Durante a realizacdo das sessGes o
participante foi posicionado em pé em frente a
uma televisdo com distancia de 2 metros, entre
eles. Foram realizados seis jogos descritos na
Tabela 1, incluindo equilibrio, coordenacdo e
destreza. O protocolo consistiu em duas sessdes
por semana durante oito semanas, totalizando 16
sessoes, tendo 45 minutos de duracdo cada. Ao
final do protocolo foi realizada uma nova
avaliagdo (AV2) utilizando os mesmos testes da
avaliagdo inicial (AV1).

Os dados foram tabulados em planilhas
pré-definidas no software Microsoft Office Excel
e testados quanto a distribuicdo normal pelo
teste de Shapiro wilk. As estatisticas descritivas
(média e desvio padrao) foram operacionalizadas
pelo Statistical Software for Social Sciences (SPSS
Inc. Chicago, IL) versdo 18.0, bem como, para
comparar resultados das escalas sera utilizado o
teste T-student para amostras pareadas ou teste
de Wilcoxon, considerando significante o valor de
p<0,05.
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Tabela 1. Descrigdo dos jogos do Nintendo Wii.

JOGOS DESCRIGAO

| | |
Free Run Esse jogo é caracterizado como uma caminhada no lugar em velocidade constante,

utilizado para aquecimento durante cinco minutos.

I T 1
Hula Consiste em um jogo que o individuo simula um bambolé, com movimentos circulares de
Hoop quadril sobre a plataforma Wii. O objetivo é manter os bambolés girando em torno do

guadril sem deixa-los cair.

I T 1
Perfect 10 O objetivo do jogo é realizar movimentos com o quadril (para frente, para tras e para os

lados) sobre a plataforma Wii Balance Board ativando os cogumelos coloridos enumerados
de maneira com que se some 10 pontos.

I T 1
Penguin Neste jogo o individuo é representado por um pinguim em uma plataforma de gelo sobre
Slide agua. E realizado utilizando a plataforma Wii Balance Board. O objetivo é realizar descarga

de peso nos membros inferiores a fim de inclinar a plataforma de gelo e se alimentar do
maior nimero de peixes possiveis.

I T 1
Free Step O objetivo deste jogo é subir e descer sobre a plataforma (Wii Balance Board) mantendo o

ritmo e alternando os pés de minuto em minuto.

T T 1
Table Consiste em um jogo que simula o ténis de mesa, no qual o individuo realiza movimentos
Tennis de flexdo de cotovelo com o controle do Nintendo Wii nas maos.

RESULTADOS Foi aplicado também o Effect Size

No presente estudo foram avaliados no
total 10 individuos, sendo cinco deles do género
feminino e cinco masculino, com hemiparesia
unilateral dos quais dois apresentavam
comprometimento do hemicorpo direito e oito
do hemicorpo esquerdo. Entre os participantes
podemos encontrar as seguintes caracteristicas
de idade e escolaridade descritas na Tabela 2.

A Tabela 3 mostra os dados descritivos
coletados na AV1 de ambos os testes.

A Tabela 4 mostra os dados descritivos de
valores coletados na AV2, de ambos os testes,
dos individuos que realizaram o protocolo de
intervencao.

Os resultados encontrados comparando
AV1 e AV2 do TCB nao foi significativo para dados
normais e pareados (p=0,37) e também ndo foi
significativo para dados ndo-normais e pareados
(p=0,798). No teste NHPT também ndo foi
encontrado nenhum resultado significativo
comparando o antes e pds-intervencdo (dados
normais e pareados p=0,36; dados ndo normais e
pareados p=0,72).
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descrito na Tabela 5, porém foi encontrado
apenas um pequeno efeito no nine hole peg test
no membro superior direito.

Tabela 2. Dados sociodemograficos. Média,
desvio padrdao, minimo e maximo.

Varidveis Participantes

Idade (anos) 64,5 + 9,54
[47 — 78]

Escolaridade (anos) 8,3+4,06
[1-16]

Tabela 3. Valores médios e dos desvios padrao.

Variaveis (AV1) Participantes
TCB (MSD) 48,6 +7,18

TCB (MSE) 33,8 + 15,54
NHPT (MSD) 26,94 + 10,15
NHPT (MSE) 32,46 £22,71

MSD = Membro superior direito; MSE= Membro
superior esquerdo.
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Tabela 4. Valores médios e dos desvios padrao.

Varidveis (AV2) Participantes

TCB (MSD) 49,2 +7,97
TCB (MSE) 35,5 + 16,57
NHPT (MSD) 25,14 + 5,87
NHPT (MSE) 30,46 + 22,94

MSD = Membro superior direito; MSE= Membro
superior esquerdo.

DISCUSSAO

Este estudo investigou os efeitos da RV,
por meio do console Nintendo Wii™, na
capacidade funcional de membros superiores em
individuos com hemiparesia em fase cronica.

Os resultados mostraram que o uso do
protocolo de RV, utilizado e descrito nesse
trabalho, ndo demonstrou melhoras significativas
na capacidade funcional de membros superiores
na populacio estudada, por meio dos
instrumentos de avaliacdo TCB e NHPT. Apenas
no effect size, foi encontrado um pequeno efeito
no MSE por meio do NHPT.

A RV permite que o paciente sinta e
interaja com um ambiente tridimensional, e tem
sido utilizada com finalidade de gerar melhoras
funcionais em pacientes neurolégicos, dentre
eles aqueles individuos que sofreram AVC’. Em
relagdo aos membros superiores, a RV em sua
maioria, limita-se a regido proximal devido a
dificuldades de captacdo®, o que dificulta o
trabalho com a regido distal, ou seja, as maos,
que é considerado um dos enfoques principais
dos fisioterapeutas no tratamento de individuos
com hemiparesia, por estar diretamente ligada a
realizacdo das atividades de vida diaria.

A literatura revela que a recuperagdo da
funcdo motora de membros superiores é mais
dificil, se comparada a de membros inferiores®.
Cerca de metade dos individuos que
apresentaram uma hemiparesia afetando um dos
membros superiores, apds seis meses, ainda vai
apresentar um membro superior sem fungdo’.
Isso se torna um obstaculo na pratica clinica, o
que leva a diversos questionamentos e estudos a
respeito.

Perez-Marcos et aI.Zl, apresentam em seu
estudo um resultado positivo em individuos
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Tabela 5. Valores de Effect Size para o teste caixa
de blocos e nine hole peg test.

Variaveis Effect Size Classificagao
(d)

TCB (MSD) 0,08 Efeito insignificante

TCB (MSE) 0,11 Efeito insignificante

NHPT (MSD) 0,23 Pequeno efeito

NHPT (MSE) 0,09 Efeito insignificante

MSD = Membro superior direito; MSE= Membro
superior esquerdo.

cronicos, utilizando um treinamento funcional
especifico e intensivo de RV, porém estudos que
avaliam de forma mais completa o potencial
desse treinamento, ainda se encontram em
andamento. J& Yates et al.2, ressalta que a
terapia com RV se demonstra mais eficaz na
reabilitacdo durante a fase aguda do AVE, e relata
também que ha certa dificuldade em se
encontrar estudos que apresentem resultados
significantes, que demonstrem a eficdcia da RV
na melhora funcional de extremidades
superiores.

O uso da RV em ambiente de reabilitacao
clinica ainda é pouco frequente, apesar das
pesquisas estarem cada vez mais prevalentes. O
gue inicialmente foi criado apenas como forma
de recreagdo, esta sendo atualmente de maneira
intensa, adaptado para fins terapéuticos e de
reabilitagdo nos mais diversos ambitos da
saude®. O efeito n3o significante do atual estudo
pode estar relacionado a essa dificuldade de
adaptacgdo, ou seja, apesar do nimero crescente
de estudos, ainda sdo encontradas dificuldades
no momento de estabelecer um protocolo para
determinados objetivos utilizando essa
tecnologia.

Com isso sdo necessarios cada vez mais
estudos que demonstrem a eficicia dessas
adaptacGes, afim de se definir futuramente
protocolos eficazes na melhoria dessa populagao,
utilizando a tecnologia como uma ferramenta
importante na melhora das capacidades
funcionais dos pacientes. A partir disso,
possibilitar e fortalecer a aplicabilidade clinica da
RV.

Uma das limitagGes do presente estudo,
foi que este buscou desenvolver um protocolo
com uma abordagem global do paciente, afim de
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despertar interesse e habilidades do paciente,
estimulando-o dentro da reabilitagdo, porém
uma conduta mais direcionada aos membros
superiores poderia demonstrar melhores efeitos
dentro do ambito da reabilitacdo funcional dessa
regido do corpo. Outra limitacdo foi o numero de
participantes do estudo.

Concluimos entdo, que ndo houve
diferenca significativa no uso desse protocolo de
RV na melhora das capacidades funcionais de
membros superiores na populacdo investigada.
Porém a RV tem se mostrado eficaz em muitos
outros estudos, com isso, é recomendado que
sejam feitos novos estudos com uma populacdo
maior com a utilizacdo de outros jogos, ou até
mesmo outros meios de tecnologias que
proporcionem a RV, afim de determinar um
protocolo de RV eficaz na melhora da funcdo de
membros superiores em individuos com
hemiparesia croénica.
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