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Resumo 
A terapêutica através do ambiente virtual tem sido cada vez mais 

implementada e estudada. Este estudo de caso tem por objetivo 
verificar o efeito do treinamento através da realidade virtual na 
recuperação do membro superior de um indivíduo com acidente 
vascular cerebral crônico. Para mensuração e posterior avaliação dos 
resultados, foram realizados os testes de Função Motora de Wolf 
(TFMW) e o Protocolo de Desempenho Físico de Fugl-Meyer 
(PDFFM). O paciente foi submetido a um protocolo de tratamento 
utilizando jogos em realidade virtual com o Nintendo-Wii® durante 
10 sessões, 2 vezes por semana com duração de 30 minutos cada. 
O tempo de tratamento foi de 10 minutos para cada jogo com 
intervalo de 5 minutos entre eles. O paciente apresentou melhora 
na destreza do membro superior parético mensurada pelo TFMW 
e melhora da função motora mensurada pelo PDFFM. O cálculo 
do Índice de Efetividade em relação à subescala de função motora 
do PDFFM apontou melhora de 55%. A partir desses resultados, 
observou-se que o sistema de jogo Nintendo-Wii® pode promover 
melhora da destreza e função motora do membro superior parético 
de paciente com AVC crônico, parecendo ser um bom aliado no 
tratamento fisioterapêutico.
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Relato de caso

Abstract
Therapy through the virtual environment has been increasingly 

implemented and studied. This case study aimed to demonstrate 
the effect of training with virtual reality in the recovery of the upper 
limb of an individual with chronic stroke. For measurement and 
subsequent evaluation of results, we performed the Wolf Motor 
Function Test (WMFT) and the Fugl-Meyer Assessment (FMA). 
The patient underwent a treatment protocol using virtual reality 
games of the Nintendo-Wii® for 10 sessions, 2 times per week last-
ing 30 minutes each. The treatment time was 10 minutes for each 
set at intervals of 5 minutes apart. The patient showed improve-
ment in upper limb dexterity measured by WMFT and improves 
motor function measured by FMA. The effectiveness index related 
to motor function subscale of the FMA showed improvement of 
55%. From these results, we found that the Nintendo-Wii® game 
system can improve dexterity and motor function of the upper limb 
of chronic stroke patients and seems to be a good help system in 
physical therapy.
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Introdução

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como um 
déficit neurológico focal súbito devido a uma lesão vascular. É 
uma condição com altas taxas de morbimortalidade [1], sendo 
no Brasil, a primeira causa de morte em pessoas com mais de 
65 anos [2]. Estudos apontam o AVC como a maior causa de 
incapacidade funcional nos Estados Unidos, fazendo com que 
dentre os sobreviventes, 31% necessite de assistência, 20% 
necessite de ajuda para caminhar e 16% esteja em institui-
ções para pacientes crônicos [1]. A reabilitação envolve uma 
equipe que atua sobre os déficits apresentados pelo paciente. 
Os fisioterapeutas intervêm sobre as deficiências cognitivo-
-motoras, estimulando os mecanismos básicos do controle 
motor e treinando os pacientes em habilidades funcionais [3]. 

As evidências do tratamento fisioterapêutico no AVC 
apontam a efetividade do mesmo e sugerem uma relação 
proporcional entre a intensidade do exercício e os resultados 
obtidos. Estudos indicam que estratégias de intervenção vol-
tadas para treinamento de tarefas específicas, fortalecimento 
muscular e estímulos ao aprendizado motor constituem 
grandes possibilidades terapêuticas [4]. A utilização de 
jogos associados à Realidade Virtual (RV) na reabilitação 
neurológica vem ganhando destaque. O Nintendo-Wii®, 
embora não tenha sido desenvolvido para pacientes com 
déficits motores tem sido muito utilizado e apontado como 
forma de propiciar treinamento de tarefas específicas, com 
alta intensidade de repetição, melhorando a da função mo-
tora [5,6]. O objetivo deste estudo foi verificar o efeito 
de exercícios em RV, com a utilização do sistema de jogo 
do Nintendo-Wii®, na recuperação motora e funcional do 
membro superior parético de um paciente com AVC crônico. 

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo sob a forma de relato 
de caso aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Gama Filho (UGF) (protocolo nº 030.2011). 
Após esclarecimento verbal e escrito dos procedimentos 
e finalidades do estudo, o paciente assinou o termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Paciente, sexo 
masculino, 67 anos, sinistro, com diagnóstico clínico de AVC 
isquêmico confirmado por ressonância magnética há cerca 
de um ano, apresentando hemiparesia esquerda. Foi enca-
minhado para o ambulatório de Fisioterapia Neurofuncional 
da Clínica-Escola/UGF com queixa principal de dificuldade 
de utilização do membro superior (MS) esquerdo nas tarefas 
do dia-a-dia. Para a avaliação da destreza foi utilizado o Teste 
de Função Motora de Wolf (TFMW) [7] e para avaliação da 
função motora, o Protocolo de Desempenho Físico Fulg-
-Meyer (PDFFM) [8].

O TFMW avalia 15 movimentos funcionais realizados 
com o MS acometido pela paresia, tais como colocação do 

antebraço sobre uma caixa, extensão de cotovelo resistida 
ou elevar uma lata da mesa. Foi cronometrado o tempo de 
realização de cada uma das tarefas, sendo o máximo de 120 
segundos para cada item a ser avaliado. Depois de finalizado 
o teste, usou-se, para efeitos comparativos, a soma dos tem-
pos registrados para cada uma das tarefas [7]. Já o PDFFM 
avalia: movimentos do MS passivamente; dor; sensibilidade; 
função motora; coordenação e velocidade, baseando-se em 
um sistema de pontuação numérica acumulativa, totalizando 
126 pontos [8].

O tratamento utilizou o videogame Wii da marca Nin-
tendo® e um projetor de imagens. Foram utilizados os jogos 
wii sports e cooking mama com RV por 10 sessões, 2 vezes por 
semana com duração de 30 minutos cada. A duração de cada 
jogo foi de 10 minutos com intervalo de 5 minutos entre 
eles. O paciente permanecia sentado, segurando o controle 
remoto na mão acometida, a 4 metros de distância da tela. 
No jogo Wii sports (Boliche) treinaram-se os movimentos de 
flexão e extensão de ombro com o cotovelo estendido. No 
jogo Cooking Mama (Hambúrgueres) foram realizados os 
movimentos de flexão e extensão do cotovelo, rotação lateral 
e medial do ombro com este aduzido e o cotovelo em 90° 
de flexão, com uma pequena flexo-extensão do cotovelo e 
punho. O tratamento fisioterapêutico convencional não 
foi realizado durante o estudo, pois poderia interferir nos 
resultados.

Resultados

O tempo para a realização dos movimentos do MS es-
querdo (acometido) inicial foi de 3,15 minutos e final de 0,48 
minutos (segundo os resultados do TFMW) evidenciando 
importante melhora na velocidade de realização dos movimen-
tos testados no membro superior afetado. De acordo com os 
resultados do PDFFM evidenciou-se aumento na pontuação 
total de 12 pontos. Quando se considera apenas a função 
motora a melhora foi de 9 pontos (figura 1). 

Figura 1 - Pontuação pré e pós-tratamento obtida através do Pro-
tocolo de Desempenho Motor de Fugl-Meyer.
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A viabilidade da utilização de jogos em realidade virtual 
vem sendo descrita na literatura [24] e foi verificada em 16 
pacientes com até 3 meses pós-AVC. Os pacientes foram 
tratados em 6 sessões de 30 minutos cada, utilizando jogos do 
Nintendo-wii® como adjuvante ao tratamento convencional. 
Os participantes apresentaram melhora significativa da função 
motora e o estudo demonstrou que o uso da tecnologia foi 
bem tolerado, sendo uma boa alternativa para aumentar o 
tempo de prática [25]. 

Conclusão

Este estudo demonstrou os efeitos do tratamento fisio-
terapêutico com RV sobre a velocidade, destreza e função 
motora do membro superior parético de um paciente com 
AVC crônico. As evidencias desse estudo demonstram que este 
é um recurso de fácil aplicabilidade e que pode influenciar 
na motivação do paciente. Entretanto, mais estudos devem 
ser realizados a fim de avaliar os resultados dessa terapêutica.
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Discussão
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