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Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos da realidade virtual sobre a funcionalidade da marcha e
percepcdo de mudanca de individuos com hemiparesia crénica. Métodos: Estudo clinico
piloto do tipo experimental, longitudinal, prospectivo e de braco Unico. A amostra foi
composta por individuos hemiparéticos submetidos ao treinamento funcional em
ambiente de realidade virtual (RV). Na avaliacao inicial (AV1) utilizou-se o Timed Up and
Go (TUG) para analise da mobilidade e ap6s 12 sessdes de RV, na avaliacao final (AV2),
acrescentou-se a Escala de Mudanca Percebida (EMP). Para verificar a normalidade
dos dados utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk, o teste T-Student ou de Wilcoxon para
comparar os dados (p < 0,05) e o Effect Size (ES) pela formula de Cohen (d) para o
tamanho do efeito. Resultados: Dez individuos hemiparéticos (64,6 + 9,53 anos)
realizaram o TUG (AV1) em 14,59 + 5,03 segundos e AV2 em 13,96 * 4,64 segundos
(p = 0,18) e o EF teve efeito insignificante (d = 0,14). O jogo Free Step apresentou
diferenca significativa entre a primeira e Ultima sesséo (p = 0,004) e na EMP os valores
obtidos foram de 2,57 + 0,3 de trés pontos. Concluséo: A RV ndo promoveu melhora
significante na mobilidade funcional, mas os individuos relataram mudancas positivas
em alguns componentes da EMP.

Palavras-chave: realidade virtual; acidente vascular encefalico; marcha;

funcionalidade; fisioterapia.

Abstract

Objective: To evaluate the effects of virtual reality (VR) on gait functionality and
perception of change in individuals with chronic hemiparesis. Methods: Experimental,
longitudinal, prospective, single-arm pilot clinical study. The sample consisted of
hemiparetic individuals undergoing intervention in a virtual reality-based therapy. In the
initial evaluation (AV1), the Timed Up and Go (TUG) was used to analyze mobility and
after 12 VR sessions, in the final evaluation (AV2), the Perceived Change Scale (PCS)
was added. To verify the normality of the data, the Shapiro-Wilk test, the T-Student or
Wilcoxon test were used to compare the data (p < 0.05) and the Effect Size (ES) by the
Cohen formula (d) for the size of the effect. Results: Ten hemiparetic individuals (64.6 £
9.53 years) performed the TUG (AV1) in 14.59 £ 5.03 seconds and AV2 in 13.96 + 4.64
seconds (p = 0.18) and the EF had a negligible effect (d = 0.14). The Free Step game
showed a significant difference between the first and last session (p = 0.004) and in PCS
the values obtained were 2.57 = 0.3 of three points. Conclusion: VR did not promote
significant improvement in functional mobility, but individuals reported positive changes
in some components of the PCS.

Keywords: virtual reality; stroke; gait; functionality; physical therapy.
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Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma patologia que ocasiona alteracdes
sensoriais, cognitivas e motoras que impactam diretamente na qualidade de vida dos
acometidos [1,2]. Os prejuizos para funcionalidade e para os gastos publicos apontam
para urgéncia de estudos que circundam tal problematica [3,4].

As principais dificuldades apresentadas pelos individuos sdo a hemiparesia,
alteracdo do tbnus, reducdo da amplitude de movimento, forca muscular, déficit de
sensibilidade, declinio de coordenacdo motora, deambulacéo deficitaria, e outras que
comprometem o desempenho das atividades cotidianas [5,6].

Um dos grandes problemas causados pelo AVC é a perda do controle postural
[7,8] que, em conjunto com as deficiéncias nos mecanismos vestibulares e a
espasticidade, principalmente, no tornozelo em flexdo plantar, comprometem o curso
natural da marcha e contribui para possiveis quedas [9,10].

Adicionalmente, o comprometimento motor é uma das causas de maior
incapacidade apds o AVC, uma vez que o individuo apresenta disfun¢cfes que podem
afetar a acdo muscular e sensorial, e que refletem, sobremaneira, no equilibrio e na
mobilidade voluntéria [11].

Acredita-se que para ter um equilibrio dentro do esperado, 0s sistemas
sensoriais e de controle motor devam estar em condi¢cdes aceitaveis para manter a
homeostasia corporal, jA que os desequilibrios advindos da lesdo cerebral geram
consequéncias na funcionalidade [9]. Os déficits no equilibrio estatico e dinamico sao
comuns apoés o AVC, na qual, alta porcentagem dos acometidos apresentarao relatos
de quedas dentro do primeiro ano de leséo e isso rebaixa o nivel funcional [12].

Dentro do processo de reabilitacdo, os fisioterapeutas possuem uma gama de
intervencdo, todavia é necessaria uma abordagem que seja pautada na melhor
evidéncia disponivel, preferéncia do paciente e da destreza do profissional, para que o
processo de neuroplasticidade cerebral influencie na melhora da mobilidade, do
equilibrio e que, também, favoreca os aspectos cognitivos [13].

Neste contexto, € fundamental que os fisioterapeutas realizem avaliagbes
sistematizadas com instrumentos validados para que ocorra melhor direcionamento
terapéutico para os pacientes com comprometimentos neuroldgicos. Dentro da gama de
instrumentos, o Timed up and go Test (TUG) tem sido muito utilizado na pratica clinica,
pois avalia a mobilidade da marcha e identifica o risco de quedas [14]. No mesmo
sentido, é fundamental avaliar o paciente como um individuo biopsicossocial e ndo s6

atentar para o fisico. A Escala de Mudanca Percebida surge com pressuposto de
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observar como o individuo percebe a mudancga sofrida no quadro clinico frente a uma
intervencdo [15].

Embora a terapia convencional seja o tratamento terapéutico mais utilizado na
reabilitacao de individuos acometidos por AVC, terapias inovadoras, dindmicas, seguras
e até econbmicas tém surgindo como terapia principal ou secundaria, todavia, carecem
de mais estudos [16].

Dentro das novas formas de tratamento, a realidade virtual (RV) apresenta-se
como terapia viavel para a populacdo que sofreu AVC. Sua abordagem utiliza do
ambiente virtual, na qual o participante realiza atividades direcionadas de forma mais
lidica e com a sensacdo de emersdo no ambiente programado [17].

Durante os jogos no ambiente virtual, o participante recebe informacdes de
desempenho em tempo real, por meio dos estimulos sonoros, visuais e sensoriais. Tais
aspectos favorecem a aprendizagem motora, promovendo a neuroplasticidade em um
ambiente seguro e motivacional [18].

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da realidade virtual sobre a
funcionalidade da marcha e percepcdo de mudanca de individuos com hemiparesia

cronica.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo clinico piloto do tipo experimental, longitudinal,

prospectivo e de braco unico.
Declaragéo de ética

Todos os participantes foram informados sobre os procedimentos adotados,
sobre os objetivos da pesquisa e assinaram ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia da Universidade Estadual Paulista (FCT-UNESP) sob o CAAE:
90293618.5.0000.5402. Os procedimentos adotados neste estudo obedeceram aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugdo n° 466/2012

do Conselho Nacional de Saude.

Populacao
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A amostra foi composta por individuos com hemiparesia cronica frequentadores
de fisioterapia no Centro de Estudos e Atendimento em Fisioterapia e Reabilitacdo da

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - FCT/UNESP, campus de Presidente Prudente.

Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de inclusédo: individuos de ambos os sexos; acometidos por AVC, com
hemiparesia e com espasticidade diferente de zero pela Escala de Ashworth; tempo de
lesdo = 12 meses; com encaminhamento médico; capaz de realizar marcha com ou sem
auxilio de dispositivo auxiliar de locomocao e Ortese; e auséncia de déficits cognitivos
avaliados pelo Mini-exame do Estado Mental [19].

Critérios de exclusao: Pacientes com dupla hemiparesia; tempo de lesao inferior
a 12 meses; afasia sensitiva ou condi¢gdes de salde adversas, tais como outras doencas
neuroldgicas ou ortopédicas nao relacionadas ao AVC.

Avaliacéo sociodemogréfica e dos instrumentos utilizados

Foi realizada entrevista individual para coleta de dados pessoais e verificacao
dos critérios de inclusé@o e exclusdo e, posteriormente, realizou-se a avaliagdo inicial e
final, apds a intervengéo, utilizando o Timed up and Go e, no final, acrescentou-se a
Escala de Mudanca Percebida.

Timed up and Go [14]: E um teste de facil aplicabilidade que necessita apenas
de uma cadeira, um espago com trés metros, um cone e um cronometro. Ao comando
do avaliador, o avaliado, devera sair da posicdo de sedestacdo, caminhar trés metros
em direcdo ao cone, contorna-lo e retornar a posicao inicial. O tempo de realiza¢do do
teste é cronometrado, e o valor abaixo de 13,5 segundos é indicativo para risco de
quedas.

Escala de Mudanca Percebida [15]: E uma escala que mede a mudanca
percebida pelo paciente frente aos efeitos do tratamento nos aspectos fisico, social,
atividade e psicologico. A escala é composta por 19 itens e a pontuacéo € do tipo Likert
de 3 pontos, sendo: 1 ponto para “pior do que antes”, 2 pontos para “sem mudancga” e 3

para “melhor do que antes”.
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Protocolo de intervencédo

Os individuos foram submetidos a 12 sess6es de intervencao fisioterapéutica por
meio da RV, que ocorreu duas vezes por semana e com total de seis semanas. Cada
sessdo teve duracao de 45 minutos e de forma individualizada.

Antes de iniciar a aplicacdo do protocolo, os individuos foram orientados quanto
ao funcionamento do equipamento e a execucdo dos jogos. Houve uma sessao teste
destinada a familiarizacdo do individuo com o protocolo e com as devidas orientacdes
do terapeuta.

Durante cada sessdao, os individuos foram posicionados em postura ortostatica
de frente para uma televiséo localizada a 1,78 metros de distancia. Verificou-se a
presséao arterial e a frequéncia cardiaca no inicio e no final de cada sesséo.

O protocolo da RV teve seis jogos com distintos graus de dificuldades e que
estdo descritos na Tabela I. O protocolo de intervencéo foi realizado utilizando o console
Nintendo Wii™, no qual foram utilizados o jogo Wii Fit™ Plus e o jogo Wii Sports

864

Resort™ com o acess6rio Wii Balance Board® (plataforma) e o controle.

Tabela | - Descricdo dos jogos do Nintendo WiiTM

Jogos Descrigao

Free Run Meste jogo deve-se realizar caminhada estacionaria e com velocidade constante.
Realizado por cinco minutos com finalidade de aquecimento.

Hula Hoop Consiste em um jogo que individuo simula o giro de quadril como se estivesse
girando um bambolé sobre a plataforma Wi Balance Board®. O objetivo é manter
os bambolés girando em torno do quadril sem deixa-los cair.

Perfect 10 O objetvo do jogo é realizar movimentos com o quadril (para frente, para tras,
direita e esquerda) sobre a plataforma Wi Balance Board® ativando os cogumelos
coloridos enumerados de maneira com que se some 10 pontos.

Penguin Meste jogo o individuo & representado por um pinguim em uma plataforma de gelo

Slide sobre dgua. E realizado utlizando a plataforma Wi Balance Board®. O objetivo é
realzar descarga de peso nos membros inferiores a fim de inclinar a plataforma de
gelo e se alimentar do maior nimero de peixes possiveis.

Free Step O objetivo deste jogo é subir e descer sobre a plataforma (Wi Balance Board®)
mantendo o ritmo e alternando os pés de minuto a minuto.

Table Consiste em um jogo gque simula o ténis de mesa, no qual, o individuo realiza

Tennis movimentos de flexdo/extensdo de cotovelo com o contrale do Minterrdo WHE nas

maos.

Tabela criada pelos autores
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Andlise dos dados

A andlise estatistica foi operacionalizada pelo Statistical Software for Social
Sciences (SPSS Inc. Chicago, IL) versdo 24.0. Para verificar a normalidade dos dados
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, para comparar os valores obtidos nas avaliacdes o
teste T-Student ou de Wilcoxon para amostras pareadas, considerando significante o
valor de p < 0,05.

Também foi utilizado o Effect Size (ES) pela formula de Cohen (d), que calcula
o tamanho do efeito clinico. As leituras das magnitudes foram realizadas como efeito
insignificante (= 0,00 a 0,15); pequeno efeito (= 0,15 a < 0,40); médio efeito (= 0,40 a <
0,75); grande efeito (> 0,75). Este conceito estatistico € traduzido normalmente pela
diferenca efetiva na populagédo, sendo assim, quanto maior for o ES, maior sera a
manifestacdo do fendbmeno na populacao [20].

Resultados

Participaram do estudo 10 pacientes sendo 5 homens (50%) e 5 mulheres (50%)
com média de idade geral de 64,6 + 9,53 anos. O tempo de leséo dos participantes foi
de 5,8 + 6,49 anos.

Na avaliagdo inicial, observado pelo TUG, obteve-se uma pontuacao média de
14,59 + 5,03 segundos e na avaliagdo final encontrou-se 13,96 + 4,64 segundos. Nao
houve diferenca estatistica significante (p = 0,18) e o tamanho do efeito clinico analisado
no ES foi insignificante (d = 0,14) e as pontua¢gfes dos jogos encontram-se na Tabela
.

Tabela Il - Pontuacdes obtidas nas sessfes de RV
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Jogos Primeira sessao Ultima sessao p-valor
Free Run 42 6+ 16649 566+ 139 0,72
Hula Hoop 44 + 32 41 43+ 3622 1.0
Perfect 10 B +5.35 10,1+ 4.58 0.06
Penquin Slide 46.3+8 44 46.6+1349 0.87
Free Step 3466+ 102,94 389.9+£94 08 0.004*

*Diferenca significativa (p < 0,05)

Em relacdo a EMP, os valores gerais apresentaram média de 2,57 + 0,3 no
méximo de 3 pontos. Os valores das subescalas foram 2 £ 0,8 pontos: para o item
atividade e saude fisica, 2,75 + 0,26 nos aspectos psicolégicos e sono e no item

relacionamentos e estabilidade emocional foi observado 2,63 + 0,38 pontos.
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Discussao

Este estudo demonstrou melhora nas pontuacbes em quase todos 0s jogos,
principalmente no jogo Free Step, quando comparado a primeira com a Ultima sesséo,
além de apresentar alta pontuacdo na escala de mudanga percebida, mesmo nao
observando melhoras significantes nas pontuacdes dos demais jogos e no TUG.

Estudos bem conduzidos mostram que a realidade virtual € uma modalidade que
apresenta resultados controversos necessitando de novos estudos que apresentem
dados congruentes para os pacientes que sofreram AVC, principalmente quando se
trata de um instrumento que existe variabilidade na intensidade da atividade,
divergéncias na frequéncia de realizacdo do tratamento, no tempo ideal de terapia e
outros [21,22].

Apesar da RV ser considerada como uma atividade complementar, esta terapia
tem uma tecnologia terapéutica importante, sendo no atual estudo, o Nintendo Wii, que
tem apresentado uma nova forma de tratamento, proporcionando interacéo ativa e com
feedback imediato na execucdo da tarefa para os participantes durante os jogos de
videogame [22,23].

No atual estudo foi utilizado o TUG, um instrumento de facil aplicabilidade no
ambiente clinico, que, segundo a literatura, apresenta notas de cortes que vao de 10 a
33 segundos, e o tempo = 13,5 segundos é a média mais difundida para identificar risco
de quedas. Este valor mostra que os individuos, logo na avaliagédo inicial, apresentaram
risco de quedas e que mesmo apos a intervencdo eles nao diminuiram este risco [24,25].

A cronicidade da hemiparesia pode ter influenciado este resultado, pois a RV na
fase aguda de um AVC tem beneficios importantes quando comparada com a populagéo
cronica, enfatizando a necessidade de se estabelecer intervencdes precoces nesta
populacéo quando se utiliza a Realidade Virtual [26].

Com a utilizagdo do atual protocolo de jogos pode-se promover uma nova forma
de terapia aos participantes, uma vez que este método néo é de uso comum diario dos
mesmos e promoveu a pratica de exercicios fisicos orientados, assim prevenindo o
sedentarismo e a funcionalidade dentro do potencial individual de cada individuo.

Por outro lado, quando comparado a RV com o tratamento convencional,
observa-se que o modelo tecnoldgico, na populagdo com AVC crbnico determina a
melhora no equilibrio funcional e nos componentes da marcha, como a passada e
velocidade da marcha [27].

Dentro do processo terapéutico, os resultados numéricos das escalas utilizadas
sdo apenas um dos indicativos da evolucdo do tratamento, uma vez que 0S

componentes emocionais, espirituais e psicossociais coexistem para categorizar a
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satisfacdo desempenhada pelo paciente frente ao ambiente de RV, assim a
necessidade de escalas como EMP para delimitar a perspectiva do paciente associada
a mudanca do seu quadro clinico [28].

Cada vez mais os tratamentos em salude vém apontando o paciente como ser
indivisivel, considerando-o como um individuo biopsicossocial, 0 que também promove
0 paciente como agente ativo de atuacao do proprio processo de tratamento, uma vez
que ele serd capaz de apontar a mudanca que sofreu dentro do seu tratamento e que
no atual estudo a pontuacdo na EMP foi alta [29].

Quando analisados os subitens da EMP, os aspectos psicolégicos e sono
apresentaram maior pontuacéo e tal fato indica que a RV foi capaz de fazer com que os
individuos relatassem mudancas positivas no humor, confianga, qualidade do sono,
problemas pessoais e interesse pela vida, assim como também relatado em outro
estudo [30].

Em relacdo as mudancas percebidas direcionadas a socializacao com familiares
e amigos e estabilidade das emoc0des, que se encontra no subitem relacionamentos e
estabilidade emocional, também apontou valor elevado. No subitem atividades e saude
fisica a média foi mais baixa do que os outros. Esse revela as mudancas percebidas
pelo individuo em situacdes de lazer, desempenho das atividades domésticas, dominio
de cumprir obrigacbes e tomar importantes decisées, além da libido, saude fisica e
apetite.

Apesar da evidente contribuicdo do atual estudo, ainda, assim, observam-se
algumas limitacdes que podem ser sanadas em futuros estudos, tais quais o nimero
reduzido da amostra, numeros de sessfes, tempo de intervengéo e tipos de jogos

utilizados.

Concluséao

Conclui-se que os individuos relataram mudangas positivas nos componentes
psicolégicos, sono, relacionamentos e estabilidade emocional e melhoras significantes

na pontuacédo do jogo Free Step desenvolvido em ambiente virtual.
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