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Efeito da Terapia Virtual na Reabilitacao Motora
do Membro Superior de Criangcas Hemiparéticas

Effect of Virtual Therapy on Upper Limb Motor Rehabilitation of Children With Hemiparesis

Anelise Vilas Boas', Walter Luiz Magalhdes Fernandes’,
Andréia Maria Silva’, Adriana Teresa Silva®

RESUMO

Objetivo. Este estudo teve como objetivo investigar o efeito da tera-
pia virtual em habilidades motoras do membro superior em criangas
hemiparéticas. Método. A amostra foi composta de trés criangas he-
miparéticas (8,66£2,30 anos). O Inventdrio de Avaliacio Pedidtrica
de Incapacidade (PEDI) e Inventdrio de Atividade Motora (MAL)
foram utilizados para a avaliacio inicial e final, também foi contado o
numero de acertos em cada jogo. Para o tratamento, foi utilizado um
hardware (video game) marca Nintendo, modelo Wii com Wii Sports
software, com os jogos (ténis, beisebol, golfe, boxe). A terapia durou 1
hora e 10 para um periodo de duas semanas consecutivas. Resultados.
No PEDI houve diferenca estatistica em duas criancas (p=0,00); no
MAL com relagio a qualidade de uso do membro superior houve dife-
renca estatistica em duas criancas (p=0,00); com relagio a frequéncia
de uso houve diferenca estatistica nas trés criancas (p=0,00); houve
um aumento do nimero de acertos de todos os jogos em todas as
criancas. Conclusio. Conclui-se que o uso da Realidade Virtual pode
promover ganho funcional no membro superior de hemiparéticos des-
tas criangas.
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ABSTRACT

Objective. This study aimed to investigate the effect of virtual therapy
on the motor ability of hemiparetic children’s upper limb. Method.
The sample consisted of three hemiparetic children (8.66£2.30 years).
The Pediatric Evaluation of Disability of Inventory (PEDI) and Mo-
tor Activity Inventory (MAL) were used for initial and final assess-
ments and the number of hits in each game was counted as well. For
the treatment, a hardware (video game) was used, Nintendo brand,
model Wii Sports software, using the games (tennis, baseball, golf,
boxing). During a period of two weeks, the therapy lasted for 1 hour
and 10 minutes each day, consecutively. Results. There was statistical
difference in two children in the PEDI (p=0,00) and in the MAL,
related to the quality of the upper limb’s use (p=0,00) where as re-
lation to the frequency of use, there was statistical difference in all
three children in all four games had a increase. Conclusion. It was
concluded that the use of Virtual Reality can promote functional gain
for hemiparetic children’s upper limb.
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INTRODUCAO

O Sistema Nervoso Central (SNC) apresenta
uma localizagio privilegiada e tem fungoes importan-
tes, porém ndo estd imune de apresentar doengcas e le-
soes traumdticas. Inimeras doencas podem acometer o
SNC da crianca. Tais doengas podem ser congénitas ou
adquiridas, destacando entre elas a paralisia cerebral (PC)
e o trauma cranioencéfalico (TCE). O quadro clinico, a
evolugdo e o progndstico das lesdes sao muito varidveis,
sendo a hemiparesia um dos sinais clinicos mais evidentes
nas lesoes do SNC'2.

A hemiparesia interfere no funcionamento motor
normal, contribuindo para uma posi¢io de assimetria
postural, distribuicio de peso menor sobre o lado afe-
tado, déficits como perda da for¢ca muscular, destreza e
coordenagio motora', afetando a sua independéncia e a
qualidade de vida*>.

A prevaléncia atual de PC na populagao mundial
atinge 1,5 a 2,5 individuos a cada 1.000 nascidos vivos.
No Brasil, a cada 1.000 criangas que nascem, sete sao
portadoras de PC*’. O trauma corresponde 2 principal
causa de morte em criangas, sendo um problema comum
na infincia principalmente acima dos cinco anos de ida-
de, responsdvel por mais de 75% das mortes na infincia®,
com alto indice de internacio hospitalar e significativa
taxa de morbidade e mortalidade, além de sequelas e al-
teracbes motoras’.

Nas décadas mais recentes tem-se observado uma
crescente disseminagio de tecnologias de informagio em
diversos setores da sociedade'’. O homem vem desenvol-
vendo uma série de dispositivos tecnoldgicos (hardware e
software) através dos quais, pretende ampliar a imersao e
interagdo (visual, tdtil, olfativa e gustativa) onde o utili-
zador interage com o ambiente virtual''. A drea de satde
vem sendo impulsionada pelas novas tecnologias associa-
das aos programas de reabilitagio. A Realidade Virtual
(RV) é uma destas tecnologias que vem sendo aplicada
para o treinamento de pessoas com comprometimento
neurolégico'’.

A RV poderd ser realizada através de programas de
exercicios baseados em jogos virtuais, contribuindo de
maneira ltdica para a facilitagao do treinamento funcio-
nal”?. E de extrema importincia oferecer um ambiente

solicitador, que promova autonomia e diferentes possibi-

lidades de descobertas e estimulos, uma vez que, o SNC
de criangas apresenta com maior capacidade de gerar
plasticidade, e é potencialmente mais maledvel para um
redirecionamento dos circuitos neuronais'>!4.

O propésito do presente estudo foi verificar o efei-
to da Terapia Virtual nas habilidades motoras do membro

superior de criangas com hemiparesia.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Fisiologia, Ciéncias e Le-
tras Eugénio Pacelli, da Universidade do Vale do Sapucai
com o protocolo N° 278/09. Os pais das criangas foram
informados sobre os objetivos e procedimentos a serem
adotados e foram convidados a participarem da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-

do. Este pesquisa respeita as normas e diretrizes da Reso-

lucio n° 196/96 do Conselho Nacional de Satide (CNS).

Amostra

A amostra foi constituida por trés criangas de gé-
nero feminino, com idade 8,66+2,3 anos, duas com diag-
néstico clinico de Paralisia Cerebral e uma com Trauma
Cranioencefélico, todas com o diagnéstico neurofuncio-
nal de hemiparesia com predominio braquial. A coleta
de dados e os atendimentos foram realizados no labora-
tério de motricidade humana da Faculdade de Ciéncias
da Sadde Dr. José Antdnio Garcia Coutinho/FACIMPA/
UNIVAS.

Instrumentos para avaliagao e atendimento

Os instrumentos utilizados para avaliagao foram:
o Inventirio de Avaliagio Pedidtrica de Incapacidade
(PEDI) (no presente estudo utilizou-se somente a parte
I - Habilidades Funcionais - nesta parte informa sobre o
desempenho de habilidades da crian¢a) a pontuagio mé-

1517 ¢ Inventario de Atividade Moto-

xima ¢ de 73 pontos
ra (MAL) para quantificar as capacidades funcionais da
extremidade superior, durante realizagio de atividades
cotidianas. E constituido de 30 questdes relacionadas 2
funcionalidade do membro superior afetado, possuindo
dois tipos de escalas que sao pontuadas pelo paciente com
valores de 0 a 5: a escala de frequéncia de uso (150 pon-

tos) e a escala da qualidade do movimento (150 pontos)



onde, quanto maior a pontuagio, melhor o resultado ob-
tido'®?!. Todas as criangas foram avaliadas e reavaliadas
pelo mesmo examinador.

Um video-game Nintendo (modelo Wii® - softwa-
re Wii Sports) foi o instrumento utilizado no atendimen-
to. Os jogos escolhido foram: ténis, baseball, boxe e golf.
Todos os jogos foram transmitidos em uma tela de televi-
sao de 29 polegadas da marca CCE.

Procedimento

O procedimento consistiu de:

1- Alongamento ativo assistido no inicio e final
de cada sessio dos membros superiores (peitoral, triceps,
romboide e flexores e extensores de punho), com dura-
¢ao de 30 segundos em cada musculo; 2- O pesquisador
demonstrou o manuseio correto de cada jogo (ténis, ba-
seball, boxe e golf); 3- O paciente realizou as atividades
através do comando verbal dado pelo pesquisador, onde
este corrigiu, quando necessdrio, a postura do paciente,
levando-o a execugao de movimentos adequados e har-
moniosos; 4- Na realizacao de cada atividade, durante os
quatro jogos (ténis, baseball, boxe e golf) os participan-
tes permaneceram na posi¢ao ortosttica. Os pacientes
que apresentavam dificuldade para segurar o controle do
video-game foi adaptada uma faixa eldstica que envolvia
a mao do mesmo. Essa faixa adaptada oferecia maior se-
guranga e eficiéncia durante os jogos.

O tratamento durou duas semanas consecutivas
totalizando 10 sessoes realizadas de segunda a sexta-feira
exceto sabado e domingo, foram feitas 2 sessoes extras
para avaliagio e reavaliacdo. Duas criangas, uma com PC
e a outra com TCE realizaram a terapia no periodo da
manhi, e a terceira com PC no periodo da tarde. Nao
houve necessidade de intervalos/pausas entre os jogos.
Totalizando uma hora e dez minutos de terapia didria.
Durante a realizagao dos jogos foi contabilizado o niime-

ro de acertos em cada sessio.

Procedimentos estatistico

A estatistica descritiva foi utilizada para caracteri-
zagao da amostra. Os dados foram analisados por meio
do célculo da média e desvio padrao em cada escala PEDI
e MAL. Foi realizado o teste de K-S para determinar a

normalidade dos dados. Em seguida utilizou o teste de

Wilcoxon das escalas de MAL e PEDI para comparagio
antes e apds a intervencio de cada individuo. Todas as
andlises foram executadas usando o programa SPSS ver-

s20 20.0. O nivel de significAncia adotado foi p<0,05.

RESULTADOS

Observa-se na Tabela 1 os dados clinicos das pa-
cientes. Duas pacientes eram acometidas do hemicorpo
direito ¢ uma do hemicorpo esquerdo, todas eram do
género feminino, duas pacientes apresentavam paralisia

cerebral e uma traumatismo cranio encefilico.

Tabela 1
Valores da média, desvio padrio e percentagem das varidveis como idade,
hemicorpo acometido, género e tipo de lesio

Idade Hemicorpo Género Tipo de lesao
Acometido
P1 10 D F PC
P2 6 E F TCE
P3 10 D F PC
8,6+2,3 66,66% D 100% _
33,33% E

P (1, 2 e 3) — pacientes; D — direita; E — esquerda; F: feminino; PC: Paralisia
Cerebral, TCE: Traumatismo Craniano Encefilico.

Na Figura 1 é demonstrado os valores das médias,
desvio padrio e p dos escores obtidos de cada paciente
da escala de PEDI. Nota-se que houve diferenca esta-
tistica na paciente dois e trés (p=0,00). Na paciente um

(p=0,15) nao houve diferenca estatistica.
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Figura 1. demostra a média e desvio padrio dos escores obtido de
cada paciente pelq escala de PEDI. *Houve diferenca estatistica. P1:
Paciente 1, P2: paciente 2; P3: paciente 3; PEDI ANT: Inventdrio de
Avaliagao Pedidtrica de Incapacidade antes, PEDI DEP: Inventdrio de
Avaliagio Pedidtrica de Incapacidade depois.



Na Figura 2, observa-se os valores das médias, des-
vio padrio e p dos escores obtidos de cada paciente da es-
cala de MAL com relagdo a qualidade de uso do membro
superior. Pode-se notar diferenca estatistica na paciente
dois e trés (p=0,00). Na paciente um (P=0,15) nao houve
diferenca estatistica.

Na Figura 3, observa-se os valores das médias, des-
vio padrao e p dos escores obtidos de cada paciente da
escala de MAL com relagao a Frequéncia de uso do mem-
bro superior. Pode-se notar diferenca estatistica nas trés
paciente (p=0,00).

Na Figura 4, observa-se os valores do nimero de
acertos dos jogos no inicio e final das sessoes para os jogos
de ténis e baseball dos pacientes da pesquisa. Nota-se um

aumento no ntimero de acertos.
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Figura 2. demostra a média e desvio padrio dos escores obtido de cada
paciente da escala de MAL na qualidade do movimento. *Houve dife-
renca estatistica. P1: Paciente 1, P2: paciente 2; P3: paciente 3; ANT:
Antes; DEP: Depois.
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Figura 3. demostra a média e desvio padrao dos escores obtido de cada
paciente da escala de MAL na frequéncia de uso. *Houve diferenca
estatistica. P1: Paciente 1, P2: paciente 2; P3: paciente 3; ANT: Antes;
DEP: Depois.

Na Figura 5, observa-se os valores do nimero de
acertos dos jogos no inicio e final das sessoes para os jo-
gos de golf e boxe dos pacientes da pesquisa. Nota-se um

aumento no ndmero de acertos.

DISCUSSAO

A RV ¢ uma das novas estratégias que vem sendo
empregadas para reabilitacio motora do membro supe-
rior. Os ambientes virtuais oferecem vantagens para re-
abilitacdo simulando situacoes e tarefas da vida real pro-

1.?2 analisaram

porcionando maior motivagio. Flynn et a
os efeitos da realidade virtual em 12 sujeitos com lesao do
SNC e concluiram que houve um aumento na produgio
da forca dos dedos, melhora nas habilidades funcionais,

aumento da agilidade com diminui¢io do tempo na exe-
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Figura 4. demostra a média e desvio padrio dos escores obtido de cada

paciente com relagio ao niimero de acertos do jogo de ténis e beisebol.
P1: Paciente 1, P2: paciente 2; P3: paciente 3.
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Figura 5. demostra a média e desvio padrao dos escores obtido de cada
paciente com relagio ao nimero de acertos do jogo de golf e boxe . P1:
Paciente 1, P2: paciente 2; P3: paciente 3.



cugio dos movimentos. Comparando com o presente
estudo observa-se que RV promoveu melhora das habi-
lidades funcionais com relagao a frequéncia de uso e a
qualidade do movimento destas criangas.

A viabilidade e a eficicia da realidade virtual (RV)
em criangas portadoras de paralisia cerebral tém sido ex-
ploradas por alguns pesquisadores. Um destes estudos re-
lata que criangas em ambientes virtuais interagem com
mais seguranga e sdo capazes de praticar muitas tarefas.
Perceberam, que a persisténcia e o rendimento eram
maior quando as criangas tinham algum controle na sua
atividade, algo que é proporcionado nos ambientes virtu-
ais, uma vez que o individuo pode controlar a execugio
de suas tarefas por meio de seus movimentos corporais.
A RV proporciona um biofeedback visual trazendo esti-
mulos, melhorando a motivagio e comportamento para
execugio das tarefas®*.

Weiss et al.” enfatizaram que os sistemas de captu-
ra de movimento tem um grande potencial terapéutico,
incluindo melhora da atividade funcional e reabilitagao
motora. Em relagao ao Wii Sports todos os jogos (ténis,
boxe, baseball, golf, boliche) proporcionam o controle
dos membros superiores, além disso, os jogos em posi¢ao
ortostdtica desencadeiam o equilibrio acarretando a trans-
feréncia de peso entre as extremidades inferiores. O jogo
de boxe exige a orienta¢do da linha média do tronco e da
forga dos musculos do tronco, os demais jogos exigem
a estabiliza¢io do tronco enquanto se move o membro
superior com variados graus de forga*. Isto foi observado
também no presente estudo onde as criancas relataram
maior facilidade para realizar movimentos, sentiram que
o membro parético estava mais firme para segurar obje-
tos, apresentando maior controle do membro superior na
realizacdo das AVD’s. Todos os jogos foram realizados na
posicdo ortostdtica, sendo assim houve também um trei-
no de equilibrio e descarga de peso nos membros inferio-
res dos individuos que participaram no estudo.

O exagero deste recurso acarreta dores e lesoes
musculares com uso continuo. E importante ter cautela e
supervisio na utilizagao deste dispositivo®. Sendo assim,
neste estudo, foi realizado o alongamento da musculatu-
ra no inicio e término das sessoes e também orientacoes

adequadas quanto ao manuseio correto deste recurso e a

execugdo de cada atividade, a fim de evitar possiveis dores
e lesoes musculares.

Grifhiths?” analisou uma amostra de 22 criangas do
género feminino com idades entre 9 e 13 anos as quais
apresentavam transtornos de déficit de aten¢do. Sua amos-
tra foi dividida em dois grupos, o primeiro foi submetido
a tratamento tradicional e o segundo instruido a jogar
jogos de video game. O grupo submetido a terapia com
jogos obteve melhora da capacidade de atengao, impulsi-
vidade e hiperatividade, e a uma melhor motivagio para
realizar a terapia. Os pais relataram que seus filhos apre-
sentaram melhor rendimento na escola apds tratamento.
Pode-se verificar também, no presente estudo, que ao
longo das sessdes houve um melhora quanto a atengao
continua, autoconflanga e motivagio das criangas. Ap6s
o tratamento as mdes ressaltaram que elas estavam mais
alerta e atentas, tinham mais consciéncia e movimenta-
vam o membro parético com mais frequéncia.

You et al.?® objetivaram analisar o efeito da terapia
virtual na reorganizagao cortical de uma crian¢a com PC
hemiparética. Eles utilizaram como recurso a ressonan-
cia magnética funcional antes e apds a RV. Concluiram
que os ambientes virtuais oferecem estimulagio sensério-
-motora, facilita a ativacio de redes cerebrais especificas
contribuindo para uma reorganizagio das dreas corticais.
Este fato fornece evidéncia para o principio de neuroplas-
ticidade, através de um treinamento constante e repetiti-
vo houve o reaprimoramento cortical. Podemos sugerir
no presente estudo que antes da interven¢ao muitas habi-
lidades funcionais nao eram possiveis, depois das sessoes
houve melhora das habilidades motoras funcionais, in-
cluindo alcance e manipulacio de objetos, alimentagao e
higienizagio pessoal.

Jang et al.?!, analisaram 10 pacientes portadores de
AVC, apresentando sequela de hemiparesia, foram sub-
metidos aos efeitos da RV. Analisaram a reorganizagao
cortical e recupera¢do motora, sendo quantificado e qua-
lificado o uso do membro afetado pela escala do MAL.
A intervencio foi realizada por 60 minutos ao dia, cinco
vezes por semana durante quatro semanas consecutivas.
Apés a terapia houve uma reorganizagio das dreas cere-
brais lesionadas, além de uma recuperagao funcional do

membro acometido. O uso intensivo do membro afetado



pode gerar potencializagao sindptica eficaz, aumentando
assim a prdtica induzida pela neuroplasticidade. A pratica
repetitiva e o treinamento sao condigoes prévias para in-
duzir a plasticidade funcional a longo prazo. Neste estu-
do, pode sugerir que a RV pode ser capaz de plasticidade,
pois houve uma repeti¢ao da atividade por um periodo de
10 dias consecutivos, nota-se um ganho das habilidades
funcionais do membro parético principalmente na drea
de autocuidado e melhora funcional durante as AVD’s.

1.4 analisaram o efeito da RV. Eles uti-

Deutsch et a
lizaram o sistema de jogos do novo console Wii na reabi-
litagao de um adolescente de 13 anos com diagnéstico de
PC diplégica espdstica. A intervengio teve como duragio
60 a 90 minutos por um periodo de 10 sessoes. Utiliza-
ram o software de jogos Wii Sports, incluindo o boxe, té-
nis, baseball e golf. Os jogos foram realizados na posi¢ao
sentada e ortostdtica dando auxilio e suporte ao paciente.
Este apresentava boa capacidade cognitiva para seguir as
instrugdes e realizar os jogos. Concluiram que houve uma
melhora no processamento visoespacial, melhora no con-
trole postural, na distribui¢ao de peso e também nas ha-
bilidades funcionais do adolescente. Na presente pesquisa
utilizou-se 0 mesmo software de jogos, o boxe, ténis, golf
e baseball e ap6s as sessoes todas as trés criancas melhora-
ram suas habilidades funcionais.

Alguns fatores podem ser apontados como limita-
¢oes do estudo. Destacamos a amostra pequena da popu-
lacdo e sua composi¢io formada somente de mulheres, o
que pode vir a restringir a generalizagio dos resultados.
Mesmo assim, este estudo traz contribui¢des importan-
tes, além de abrir possibilidades para novas pesquisas.
Todas as trés criangas apreciaram a utilizagao do video-
-game como ferramenta para o atendimento terapéutico e
relataram ao final das sessdes que gostariam de continuar
o tratamento. Tais observa¢oes demonstram que o siste-
ma de realidade virtual fornece um ambiente motivador e
desafiante. Além disso, as maes relataram que durante as
duas semanas de tratamento, observaram que as criangas
estavam mais atentas, reconheciam e utilizavam mais MS
parético durante suas atividades cotidianas. Mostrando
que a pritica repetitiva de uma tarefa motora pode resul-

tar em substanciais melhoras funcionais.

CONCLUSAO

A utilizacio da Terapia Virtual na reabilitacio pro-
moveu ganho funcional, melhora de suas habilidades e
destreza para o membro superior de criancas hemiparé-
ticas. Sugere-se a realizacio de outros estudos com uma
amostra maior para confirmar a potencialidade e veraci-

dade dos resultados adquiridos.
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