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Resumo

A terapéutica 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
recuperagio do membro superior de um individuo com acidente
vascular cerebral crénico. Para mensuragio e posterior avaliagio dos
resultados, foram realizados os testes de Fun¢io Motora de Wolf
(TEMW) e o Protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer
(PDFFM). O paciente foi submetido a um protocolo de tratamento
utilizando jogos em realidade virtual com o Nintendo-Wii® durante
10 sessdes, 2 vezes por semana com duracgio 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 TEMW
e melhora da fungio motora mensurada pelo PDFEM. O cdlculo
do Indice de Efetividade em relacdo 4 subescala de fun¢do 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 fun¢io motora do membro superior parético
de paciente com AVC crdnico, parecendo ser um bom aliado no
tratamento fisioterapéutico.
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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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Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como um
déficit neurolégico focal stbito devido a uma lesdo vascular. E
uma condigio 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 assisténcia, 20%
necessite de ajuda para caminhar e 16% esteja em institui-
¢bes para pacientes cronicos [1]. A reabilitagio envolve uma
equipe que atua sobre os déficits apresentados pelo paciente.
Os fisioterapeutas intervém sobre as deficiéncias cognitivo-
-motoras, estimulando os mecanismos basicos do controle
motor e treinando os pacientes em habilidades funcionais [3].

As evidéncias do tratamento fisioterapéutico no AVC
apontam a efetividade do mesmo e sugerem uma relacio
proporcional entre a intensidade do exercicio e os resultados
obtidos. Estudos indicam que estratégias de intervencio vol-
tadas para treinamento de tarefas especificas, fortalecimento
muscular e estimulos ao aprendizado motor constituem
grandes possibilidades terapéuticas [4]. A utilizac¢do de
jogos associados A Realidade Virtual (RV) na reabilitagio
neurolédgica vem ganhando destaque. O Nintendo-Wii®,
embora nio tenha sido desenvolvido para pacientes com
déficits motores tem sido muito utilizado e apontado como
forma de propiciar treinamento de tarefas especificas, com
alta intensidade de repeticao, melhorando a da fun¢io mo-
tora [5,6]. O objetivo deste estudo foi verificar o efeito
de exercicios em RV, com a utilizacio do sistema de jogo
do Nintendo-Wii®, na recuperagio motora e funcional do
membro superior parético de um paciente com AVC cronico.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo sob a forma de relato
de caso aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Gama Filho (UGF) (protocolo n° 030.2011).
Apés 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 diagndstico clinico de AVC
isquémico confirmado por ressonincia magnética hd cerca
de um ano, apresentando hemiparesia esquerda. Foi enca-
minhado para o ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional
da Clinica-Escola/UGF com queixa principal de dificuldade
de utilizagdo do membro superior (MS) esquerdo nas tarefas
do dia-a-dia. Para a avaliagio da destreza foi utilizado o Teste
de Fung¢ao Motora de Wolf (TFMW) [7] e para avaliagio da
funcio motora, o Protocolo de Desempenho Fisico Fulg-
-Meyer (PDFFM) [8].

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

antebraco sobre uma caixa, extensio de cotovelo resistida
ou elevar uma lata da mesa. Foi cronometrado o tempo de
realizacio de cada uma das tarefas, sendo 0 mdximo 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]. J4 o PDFFM
avalia: movimentos do MS passivamente; dor; sensibilidade;
fun¢io motora; coordenacio e velocidade, baseando-se em
um sistema de pontuagio 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 sessoes, 2 vezes por
semana com duracao de 30 minutos cada. A duragio de cada
jogo foi de 10 minutos com intervalo de 5 minutos entre
eles. O paciente permanecia sentado, segurando o controle
remoto na mao acometida, a 4 metros de distincia da tela.
No jogo Wii sports (Boliche) treinaram-se os movimentos de
flexdo e extensdo de ombro com o cotovelo estendido. No
jogo Cooking Mama (Hamburgueres) foram realizados os
movimentos de flexio e extensio do cotovelo, rotagio lateral
e medial do ombro com este aduzido e o cotovelo em 90°
de flexdo, com uma pequena flexo-extensio do cotovelo e
punho. O tratamento fisioterapéutico convencional nio
foi realizado durante o estudo, pois poderia interferir nos
resultados.

Resultados

O tempo para a realizagdo 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 realizacao dos movimen-
tos testados no membro superior afetado. De acordo com os
resultados do PDFFM evidenciou-se aumento na pontuagio
total de 12 pontos. Quando se considera apenas a fungio
motora a melhora foi de 9 pontos (figura 1).

Figura 1 - Pontuagio pré e pds-tratamento obtida através do Pro-
tocolo de Desempenho Motor de Fugl-Meyer.
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Com o objetivo de quantificar a melhora porcentual,
ap6s o tratamento, foi calculado o Indice de Efetividade (IE)
relativo ao resultado do PDFFM, quanto 4 fun¢io motora,
através da seguinte férmula: IE = ((pontuagio total pés-
-teste) - (pontuagio total pré-teste))/((pontuagio maxima do
teste) - (pontuacio total pré teste)) x 100 [9]. O IE mensura
a propor¢ao da melhora potencial que foi alcancada com
o tratamento ¢ considera a pontuagio inicial medida pelo
teste, ji que a melhora potencial do paciente com pontuacio
inicialmente alta ¢ menor do que daquele com pontuacio

baixa. [10-11]. O IE apontou um ganho funcional de 55%.
Discussao

Os exergames, jogos associados A prdtica de exercicios
fisicos, desenvolveram-se a partir da preocupagio com os
elevados indices de obesidade na populagio jovem americana.
Além de promover maior gasto calérico, os jogos favorecem
a competi¢do, cooperagio mutua, interagio virtual e social,
inclusive em pacientes com AVC [12-14]. O que faz com
que seja introduzido nas prdticas de reabilitagio motora [15].
Em idosos, os exergames aumentam o tempo de reagdo, a
coordenacio visuomotora, o sentimento de sucesso durante
a evolugio do jogo e o envolvimento social [16].

Embora os mecanismos fisiolégicos da técnica nao sejam
totalmente conhecidos, evidéncias sugerem que durante in-
tervengées com a RV ocorra a ativagio de neurdnios espelho
[17,18]. Esses constituem uma rede neural parictofrontal
ativada em situacdes onde se realiza uma agao ou se imagina
praticando-a, ou ainda, ao se observar uma agéo realizada por
outra pessoa. Estudos com estimulagao magnética transcra-
niana tém associado os neurdnios espelhos com processos de
aprendizagem motor [19,20].

A reorganizacio cortical dependente do treinamento
foi verificada em 5 pacientes apds tratamento através de
jogos em RV. Exames de ressonincia magnética funcional
demonstraram que houve neuroplasticidade associada ao
tratamento [21].

Em recente metandlise que incluiu 12 estudos sendo 5
pesquisas randomizadas, 11 demonstraram maior recupera-
¢io nos grupos de tratamento com RV. Em 2 estudos foram
utilizados tecnologia Nintendo-Wii®. Estes demonstraram
4.9 vezes maiores chances de melhora motora nos grupos
de tratamento com RV, sugerindo que essa terapéutica ¢
capaz de favorecer a recuperagio pés-AVC [21]. Um estudo
piloto randomizado, com 22 pacientes em fase subaguda
comparou o treinamento através do Nintendo-Wii® (jogos
de boliche e ténis do Wii sports ¢ o jogo Cooking mama) com
grupo de terapia recreacional (jogos com cartas de baralho
e bingo). O tratamento englobava 8 sessoes de 60 minutos
cada ao longo de 14 dias [22]. E como em outro estudo
randomizado e duplo cego, os participantes do grupo com
Wii tiveram melhora significativa da func¢do motora e do
equilibrio [22,23].

A viabilidade da utilizagao de jogos em realidade virtual
vem sendo descrita na literatura [24] e foi verificada em 16
pacientes com até 3 meses p6s-AVC. Os pacientes foram
tratados em 6 sessoes de 30 minutos cada, utilizando jogos do
Nintendo-wii® como adjuvante ao tratamento convencional.
Os participantes apresentaram melhora significativa da fungio
motora e o estudo demonstrou que o uso da tecnologia foi
bem tolerado, sendo uma boa alternativa para aumentar o
tempo de prdtica [25].

Conclusao

Este estudo demonstrou os efeitos do tratamento fisio-
terapéutico com RV sobre a velocidade, destreza e funcio
motora do membro superior parético de um paciente com
AVC crdnico. As evidencias desse estudo demonstram que este
¢ um recurso de fécil aplicabilidade e que pode influenciar
na motivagio do paciente. Entretanto, mais estudos devem
ser realizados a fim de avaliar os resultados dessa terapéutica.
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