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RESUMO

Introducéo: O acidente vascular encefalico (AVE) ou acidente vascular cerebral (AVC) € uma
doenca encéfalo-vascular causada por interrupcao do suprimento de sangue no cérebro. O AVE
pode decorrer da isquemia ou hemorragia no tecido cerebral, levando a danos celulares e
complicac6es neuroldgicas. Objetivo: O objetivo da pesquisa foi evidenciar a realidade virtual
como um recurso de reabilitacdo no tratamento de pacientes com sequela de AVE. Métodos:
Estudo de carater experimental, utilizando-se a realidade virtual através do videogame Nintendo
Wii. Foram selecionados 06 pacientes, com média de idade de 58 anos. Os individuos foram
submetidos a 20 atendimentos utilizando-se 0 acessorio Balance Board e 0s jogos Penguin Slide
e Soccer Heading. Os individuos foram submetidos a avaliagdo com escala de Equilibrio de
Berg. Resultado: Observou-se melhora do equilibrio estatico e dindmico dos pacientes, quando
comparados os resultados da Escala de equilibrio de Berg inicial (média 29,16 pontos) e Berg
final (média de 36,16 pontos). Discussdo: A realidade virtual através dos jogos que trabalham
equilibrio e transferéncia de peso vem trazendo aos pacientes melhora no déficit de equilibrio
e na distribuicdo de peso. Por ser uma inovacdo tecnoldgica, a realidade virtual mostra-se
promissora, sendo de grande expectativa que haja resultados satisfatorios. O ambiente virtual,
através de jogos, promove a interacdo do paciente, por meio das reacdes de equilibrio, gerando
no individuo a sensacdo de experimentar uma realidade diferente. Conclusdo: Apos o protocolo
de atendimento aplicado, observou-se que a realidade virtual utilizando o Nintendo Wii foi
eficaz no tratamento de hemiparético pos-acidente vascular encefalico, evidenciando melhora
do equilibrio dos pacientes em questdo. O resultado positivo sugere que 0 mesmo protocolo de
atendimento pode ser usado com uma quantidade maior de amostra.

Palavras-chave: Fisioterapia, Realidade virtual, Equilibrio, Escala de Berg
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ABSTRACT

Introduction: Stroke (stroke) or stroke (stroke) is a cerebrovascular disease caused by
interruption of the blood supply in the brain. Stroke can result from ischemia or hemorrhage in
brain tissue, leading to cell damage and neurological complications. Objective: The objective
of the research was to highlight virtual reality as a resource for rehabilitation in the treatment
of patients with stroke sequelae. Methods: Experimental study, using virtual reality through
the Nintendo Wii video game. 06 patients were selected, with a mean age of 58 years. The
individuals were submitted to 20 visits using the Balance Board accessory and the Penguin
Slide and Soccer Heading games. The individuals were submitted to an evaluation using the
Berg Balance scale. Result: An improvement in the patients' static and dynamic balance was
observed when the results of the initial Berg balance scale (mean 29.16 points) and final Berg
(mean 36.16 points) were compared. Discussion: Virtual reality through games that work with
balance and weight transfer has brought patients improvement in balance deficit and weight
distribution. Because it is a technological innovation, virtual reality is promising, with high
expectations for satisfactory results. The virtual environment, through games, promotes the
patient's interaction, through the balance reactions, generating in the individual the sensation of
experiencing a different reality. Conclusion: After the care protocol applied, it was observed
that the virtual reality using the Nintendo Wii was effective in the treatment of post-stroke
hemiparetic patients, showing an improvement in the balance of the patients in question. The
positive result suggests that the same service protocol can be used with a larger amount of
sample.

Keywords: Physiotherapy, Virtual reality, Balance, Berg scale

1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) ou acidente vascular cerebral (AVC) é uma
doenca encéfalo-vascular causada por interrupcao do suprimento de sangue no cérebro. O AVE
pode decorrer da isquemia ou hemorragia no tecido cerebral, levando a danos celulares e
complicac6es neuroldgicas (POLESE et al., 2008; BRASIL, 2013).

No brasil, somente entre os anos de 2013 a 2017 foram identificados mais de 289 mil
casos de internacOes devido AVE (FARIA et al., 2017). Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2013), o AVE é uma das principais causas de mortes no mundo (segunda maior
causa), apresentando maior incidéncia no sexo masculino (1,25/1), contudo, apds os 85 anos, 0
sexo feminino excede esse parametro (GARRITANO et al., 2012; PIASSAROLLI et al., 2012).
Embora atinja com maior frequéncia individuos com mais de 60 anos, o0 AVE pode acontecer
em qualquer fase da vida, até mesmo em criancas. Sabe-se que 0 namero de casos de AVE vém
crescendo cada vez mais entre 0s jovens e origina-se em 10% de pessoas com menos de 55 anos
(CARVALHO, LEONARDO, RIBEIRO, 2019).

A gravidade dos problemas decorrentes do AVE varia de acordo a localizacdo da leséo

vascular, do tempo de perfusdo inadequada e da presenca de circulacdo colateral. Dessa forma,
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isso pode acarretar em perda de forca muscular, de sensibilidade, reducdo da capacidade de
movimentacao e controle de diversas areas corporais, além de provocar disturbios na fala, perda
do equilibrio e/ou coordenacdo, distdrbios visuais, bem como a perda do controle dos
esfincteres vesical e anal (LESSMANN et al., 2011).

O uso de instrumentos de avaliacdo para pacientes p6s-AVE é importante para avaliar e
compreender o impacto das limitages dessa patologia, assim como sua correlagdo com as
alteragBes do comprometimento sensorio-motor, sensitivo e funcional. Diversas escalas de
avaliacdo para o AVE sdo utilizadas para diagnosticos, progndsticos, resposta a tratamentos e
avaliacdo da severidade clinica (DOS SANTOS TELES e GUSMAO, 2012).

A realidade virtual (RV) consiste na simulacdo interativa gerada por computador que
busca imitar a realidade e emitir informagGes sensoriais (SHIN, RYU e JANG, 2014). Assim,
é possivel permitir um treino mais especifico para atividades e adaptar seu grau de dificuldade
de acordo com as capacidades que vao ser adquiridas (LEVAC e GALVIN, 2013).

O uso da RV em processos de reabilitacdo torna-se muito relevante, uma vez que é
possivel simular um ambiente fisioterapico sem expor o paciente a qualquer risco, de modo a
desenvolver e treinar as habilidades necessarias para tal processo e garantir um 6timo nivel de
interacdo com as atividades a serem realizadas (BURKE et al., 2009; FLUET PHD et al., 2016).
Além disso, os estimulos emocionais que a RV gera permanecem por um periodo de tempo
maior na memoria do individuo (CAMEIRAO et al., 2016).

Os beneficios da utilizacdo da RV na fisioterapia, como ferramenta terapéutica incluem
as correcdes da postura e do equilibrio, o aumento da capacidade de locomocéo, da amplitude
de movimento dos membros superiores e inferiores, além da motivacéo do paciente (MERIANS
et al., 2002).

O Nintendo® Wii ¢ um console muito utilizado como ferramenta na terapia por
realidade virtual em pacientes com sequelas motoras de AVE. Os beneficios da sua utilizacao
incluem o aumento de forca muscular, melhora da destreza manual, aumento da amplitude de
movimento de membros superiores, melhora do equilibrio dindmico e da qualidade de vida de
individuos hemiparéticos, aléem de ser uma proposta lidica e promissora para reabilitacdo
(SARDI, SCHUSTER e ALVARENGA, 2012; ZANELLA, DE SOUZA e BONVICINE,
2019). Seu controle principal, o Wii Remote, capta 0 movimento através de trés acelerémetros
embutidos e de um sensor infravermelho. Sua comunicacéo é feita via Bluetooth, o que torna
possivel jogar até uma distancia de 10 metros do console (website Nintendo Wii — Hardware
Information, 2019).

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 10674-10684jul./aug.. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

O objetivo da pesquisa foi evidenciar a realidade virtual como um recurso de reabilitacdo
no tratamento de pacientes com sequela de AVE.

2 METODO

Este é um estudo de carater experimental (CAAE 19148113.2.0000.5512), utilizando-
se a realidade virtual através do videogame Nintendo Wii, onde foram selecionados 06
pacientes, com média de idade de 58 anos. Todos 0s pacientes estavam inseridos em um
programa de reabilitacdo em um centro de referéncia na cidade de Teresina-Pl.

O equilibrio dos individuos foi avaliado antes e ap0s o tratamento através da Escala de
Equilibrio de Berg, ja validada a populacdo brasileira com sensibilidade igual a 98% e
especificidade igual a 99% (MIYAMOTO et al., 2004). Esta escala busca avaliar o equilibrio
em 14 itens referentes a vida diaria e se destaca pela sua confiabilidade e pelo custo-beneficio.
Os itens avaliados incluem a habilidade do individuo em manter posicfes de crescente
dificuldade, com a reducdo da base de suporte para sentar, até postura confortavel, ficar em pé
com os pés unidos e por fim, postura com um pe a frente do outro e postura unipodal
(MONTEIRO et al., 2018). Ao final da somatoria dos pontos a pontuacéo geral pode variar de
0 (equilibrio severamente prejudicado) a 56 (equilibrio excelente) pontos no maximo, onde,
segundo Berg, um escore inferior a 45 pontos foi preditivo de quedas recorrentes (MUJDECI
etal., 2012).

Os pacientes foram submetidos a 20 atendimentos (5 dias por semana), com duragéo de
40 minutos, utilizando-se o0 acessorio Balance Board e os jogos Penguin Slide e Soccer Heading.
Inicialmente o individuo contava com o auxilio do terapeuta e apoio de andador, podendo
evoluir para realizar atividades sem auxilio, mas com supervisdo do profissional (Figura 01).

Os participantes realizaram a tarefa virtual utilizando o videogame Nintendo Wii
fornecido com o dispositivo Balance Board. Este sistema é composto por um sensor de
movimento/ plataforma sobre a qual o jogador realiza mudancas corporais na postura em pé
para controlar e realizar os movimentos solicitados pelos jogos, ele permite a representacéo do
deslocamento do centro de massa do jogador em um ambiente virtual, de forma que um “avatar”
correspondente ao individuo em um ambiente virtual possa se mover e atingir o objetivo da
tarefa a ser realizada (TAVARES et al, 2013).

Dentre varios tipos de jogos encontrados nessa modalidade, foram selecionados dois

jogos:
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*Penguin Slide: neste jogo o personagem principal trata-se de um pinguim que fica sobre
um iceberg; tem como objetivo o contato com um nimero maximo de peixes que saltam da
agua, deslocando-se de uma extremidade a outra sem que caia na agua (LOPES et al., 2013).

*Soccer Heading: o paciente deve fazer movimentos latero-laterais na balanga a fim de
cabecear 0 maior niamero de bolas e se esquivar de objetos jogados em sua dire¢do (LOPES et
al., 2013).

Figura 01: Etapas de movimentac&o dos pacientes durante os atendimentos utilizando realidade virtual.
: :

| B 4 / |
Legenda: Figura ilustrativa. A demonstra paciente com auxilio do terapeuta e apoio de andador; a figura B mostra
a paciente apenas com o apoio de andador de quatro pontos; nas figuras C e D, a paciente realiza a atividade
proposta sem auxilio.
Fonte: propria da pesquisa.

3 RESULTADOS

Os resultados encontrados apontam que a média de idade dos participantes € de 55,8
anos com desvio padréo igual a 4,62. A distribuicdo dos individuos segundo o tipo de AVE
mostrou-se 66,67% do tipo isquémico e 33,33% do tipo hemorragico, onde 66,67% desses

individuos apresentavam hemiparesia direita (Tabela 01).

Tabela 01- Perfil dos pacientes. Divisdo por ldade, Tipo de AVE e Deficit Funcional.

PACIENTE IDADE TIPO DE AVE DEFCIT FUNCIONAL
A 59 Isquémico Hemiparesia esquerda

B 56 Hemorréagico Hemiparesia direita

C 63 Isquémico Hemiparesia direita

D 53 Isquémico Hemiparesia direita

E 50 Isquémico Hemiparesia direita

F 54 Hemorréagico Hemiparesia esquerda
Média da idade 55,8

Desvio padréo 4,62

Fonte: Pesquisa do autor
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Observou-se melhora do equilibrio estatico e dindmico dos pacientes, quando
comparados os resultados da escala de equilibrio de Berg inicial com média 29,16 pontos e Berg
final com média de 36,16 pontos (Tabela 02).

Tabela 02- Média e Desvio Padrdo das pontuacfes obtidas na avaliacdo inicial e final através da Escala de
Equilibrio de Berg.

PRE TRATAMENTO POS TRATAMENTO
MEDIA | 29,16 36,16
DESVIO PADRAO \ 4,70 5,45

Fonte: Pesquisa do autor

4 DISCUSSAO

A realidade virtual através dos jogos que trabalham equilibrio e transferéncia de peso
vem trazendo aos pacientes melhora no deficit de equilibrio e na distribuicdo de peso. Por ser
uma inovacdo tecnologica, a realidade virtual mostra-se promissora, sendo de grande
expectativa que haja resultados satisfatorios. O ambiente virtual, através de jogos, se destaca
como uma experiéncia computadorizada que simula situacdes da vida real em ambientes
artificiais, a0 mesmo tempo em que compreende componentes sensoriais, cognitivos,
psicolégicos e motores, ele promove a interacdo do paciente, por meio das reacdes de equilibrio,
gerando no individuo a sensacdo de experimentar uma realidade diferente (MENDES et al.,
2012).

Os efeitos da realidade virtual sobre o equilibrio foram documentados em um estudo
que utilizou dez individuos, com idade média de 51,4 anos, que participaram de oito sessdes de
60 minutos compreendendo cinesioterapia, Nintendo Wii e exercicios de transferéncia de
aprendizagem. Apoés o treinamento, observou-se uma melhora significativa em relacdo ao

equilibrio nos escores BERG - "em pe para a frente com o brago estendido™ , "retirando o objeto
do chédo", "girando 360 graus”, "colocando o pé alternado no degrau™ , "em pé com um pé na
frente” e " apoiando uma perna”. Os achados revelaram que a realidade virtual como um
complemento a terapia convencional teve uma influéncia positiva no processo de melhoria do
equilibrio e da funcionalidade de pacientes pds-AVC, ja que ela combina elementos de
reabilitacdo muito importantes, como locomocdo, repeticdo e feedback, dificeis de estimular
simultaneamente em uma Unica sessdo de terapia convencional, mostrando uma possivel
relacdo entre os efeitos motores observados e 0s ajustes posturais constantes durante o0s
exercicios virtuais realizados no WBB, principalmente nas dire¢es antero-posterior e lateral,

em associacdo com a modulacdo de feedback visual continuo (SILVA et al., 2015).
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A aplicagdo da realidade virtual para promover a motivagéo durante a terapia tem sido
relacionado a niveis mais elevados de satisfagdo e adesdo aos tratamentos. Comportamento
semelhante foi descrito por Merians et al. (2002) em um relato de caso demonstrando que o
exercicio em um ambiente de realidade virtual como uma intervencdo terapéutica € capaz de
gerar uma reeducacdo do movimento. No entanto, para que a aprendizagem e a reaprendizagem
gerem uma neuroplasticidade neural, as atividades devem ser altamente assistidas, repetidas,
recompensadas e realizadas ao longo do tempo. Além disso, as melhorias mostradas pelos 3
pacientes sugerem que a RV tem a capacidade de criar um ambiente interativo e motivador,
onde a intensidade do treinamento como a qualidade e quantidade de feedback e orientagéo para
0 paciente podem ser manipulados para criar sessdes de tratamento individualizadas e atingir
0s objetivos terapéuticos.

Sposito et al. (2013) realizaram um estudo com o propdsito de analisar a funcionalidade,
equilibrio e qualidade de vida em duas idosas ndo institucionalizadas submetidas a um protocolo
de treinamento em Realidade Virtual composto por nove sessdes com duracdo de 50 minutos
cada e frequéncia de trés vezes por semana. Apos o término do protocolo proposto, observou-
se melhora no escore total em relacdo a avaliacdo do equilibrio a partir da Escala de Berg, 0s
resultados podem ser entendidos especialmente pelo protocolo de treinamento que favorecia
oscilagdes corporais nos planos sagital, frontal, transverso para ajustar o centro de gravidade
na posicao vertical e realizar as transferéncias de pesos, e também de forma multidirecional que
provavelmente estimulava proprioceptores.

Schiavinato et al. (2010) realizaram um estudo, utilizando a realidade virtual através de
jogos interativos que visavam o treino dos ajustes posturais antero posteriores e latero-laterais,
assim como o controle do equilibrio, através da interacdo entre paciente e jogo, aplicando em
uma paciente com diagnostico médico de Ataxia Cerebelar Precoce. A partir de uma anélise
comparativa da avaliacdo pré-protocolo e da avaliagdo pds-protocolo, foi sugerido que a
paciente teve um aumento de 23,21% na escala de equilibrio de Berg. Os resultados obtidos
nesse estudo sugerem que através de jogos virtuais o paciente pode interagir com o ambiente
virtual proposto, recebendo um feedback visual imediato em relacdo as mudancas de seu
movimento e, desta forma, criar estratégias para recuperar e/ou manter o equilibrio e o controle
do deslocamento do centro de gravidade anteriormente. Além de se mostrar um recurso com
alto grau de motivacdo e facil aplicabilidade da realidade virtual através do Nintendo Wii,

ressaltando seu baixo custo quando comparado aos recursos existentes no mercado.
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5 CONCLUSAO

Apds o protocolo de atendimento aplicado, observou-se que a realidade virtual
utilizando o Nintendo Wii foi eficaz no tratamento de hemiparético pds-acidente vascular
encefélico, evidenciando melhora do equilibrio, com aumento do escore total de Berg ao final
das intervencdes, nos quais 0s ajustes posturais exigidos em agdes direcionadas em diferentes
cenarios e contextos integraram as habilidades motoras, sensoriais e cognitivas dos pacientes
em questdo. O resultado positivo sugere que 0 mesmo protocolo de atendimento pode ser usado

com uma quantidade maior de amostra.
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