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Resumo

Introdugcdao. Uma das abordagens mais recentes para o tratamento do Acidente Vascular
Cerebral (AVC) é a Reabilitacdo Virtual. Objetivo. Analisar a efetividade da utilizacdo de um
video game como recurso tecnoldgico para reabilitacdo de pacientes com diagnéstico de AVC.
Método. Participaram desta pesquisa, cinco pacientes idosos, do Centro de Reabilitacdo do
Municipio de Santo André-SP. Foi aplicado a Escala de Berg e a Escala de Medida de
Independéncia Funcional (MIF), sendo a primeira avaliagao realizada quando iniciado o grupo
e reavaliados apds 8 meses de tratamento. Resultados. Notou-se uma melhora, na pontuagdo
da Escala de Equilibrio de BERG (p<0,01) e na Medida de Independéncia Funcional (p<0,05),
ou seja, melhora em transferéncias, mudancga na postura e independéncia. Conclusdo. Os
resultados apontados foram positivos, mostrando pelas avaliagdes de BERG e MIF, que houve
diminuicdo no risco de quedas, melhora na mobilidade, mudangas de postura e maior
independéncia nas atividades de vida diaria, melhorando consideravelmente a qualidade de
vida dos pacientes.

Unitermos. Reabilitagdo; Realidade Virtual; Video Game; Idoso; Acidente Vascular Cerebral

Abstract

Introduction. One of the most recent approaches to the treatment of stroke is a Virtual
Rehabilitation. Objective. To analyze the effectiveness of using a video game resource as a
technology for rehabilitation of patients diagnosed with stroke. Method. Five elderly patients
from the Rehabilitation Center of the Santo André City-SP participated in this research. The
Berg Scale and the Functional Independence Measure Scale (FIM) were applied, the first
assessment being performed when the group was started and reassessed after 8 months of
treatment. Results. An improvement was noted in the BERG Balance Scale score (p<0.01)
and in the Functional Independence Measure (p<0.05), that means improvement in
transference, change in posture, and independence. Conclusion. The results pointed out were
positive, showing by the BERG and MIF assessments that there was a decrease in the risk of
falls, improvement in mobility, changes in posture and greater independence in activities of
daily living, considerably improving the quality of life of the patients.
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Resumen

Introduccion. Uno de los enfoques mas recientes para el tratamiento del accidente
cerebrovascular (ACV) es la Rehabilitacién Virtual. Objetivo. Analizar la efectividad del uso de
un videojuego como recurso tecnoldgico para la rehabilitacion de pacientes diagnosticados de
accidente cerebrovascular. Método. Participaron de esta investigacion cinco pacientes
ancianos del Centro de Rehabilitacion del Municipio de Santo André-SP. Se aplicé la Escala de
Berg y la Escala de Medida de Independencia Funcional (FIM), realizandose la primera
evaluacion cuando se inicié el grupo y reevaluada a los 8 meses de tratamiento. Resultados.
Se noté una mejora en el puntaje de la Escala de Equilibrio BERG (p<0,01) y en la Medida de
Independencia Funcional (0,05), es decir, mejora en las transferencias, cambio de postura e
independéncia. Conclusiodn. Los resultados indicados fueron positivos, mostrando por las
evaluaciones BERG y MIF que hubo una disminucidon en el riesgo de caidas, mejora en la
movilidad, cambios de postura y mayor independencia en las actividades diarias, mejorando
considerablemente la calidad de vida. de los pacientes.

Palabras clave. Rehabilitacion; Realidad Virtual; Video Juego; Anciano; accidente
cerebrovascular
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), constitui uma
sindrome clinica de inicio rapido originado por um disturbio
na funcdo cerebral, de origem vascular!. O AVC representa
um importante problema de salde publica e a segunda com
maior causa de mortes em todo mundo?3. Além disso, as
limitagOes afetam a realizacdao de atividades de vida diaria,
impactando assim, nas funcionalidades e qualidade de vida
desses pacientes?.

O AVC causa grandes complicagcdes quanto as
debilidades fisicas para os individuos acometidos, e a
recuperacdo funcional constitui um grande desafio®. Dessa
forma, a realizacdo de exercicios fisicos para pacientes com
sequelas motoras pos-AVC é essencial para a recuperagao

funcional®. A atividade fisica proporciona beneficios sobre o
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sistema neuroldgico, em particular, sobre as deficiéncias
motoras e de equilibrio, sendo esses déficits importantes em
individuos com sequelas apds o AVC’.

Existe hoje, muitas abordagens para o tratamento
fisioterapéutico apés o AVC. Desde os anos 80, tem-se
destacado a importancia da aprendizagem motora,
particularmente por meio da abordagem da aprendizagem
ou reaprendizagem motora, que propde a pratica ativa de
tarefas motoras contexto-especificas com apropriado
feedbacks.

Nessa perspectiva de diferentes recursos para
devolugao da funcionalidade motora ao paciente, a
tecnologia de realidade virtual (RV) foi recentemente
introduzida no campo da reabilitacdao3. A RV permite que os
usuarios interajam em um ambiente simulado e recebam
feedback continuo e imediato relacionado ao seu
desempenho®. A RV tem o potencial de aplicar conceitos
basicos de neurorreabilitacdo em pacientes com AVC, como
treinamento intensivo, repetitivo e orientado para a tarefa®.
Além disso, os programas de RV sao frequentemente
projetados para serem mais divertidos e agradaveis do que
as tarefas tradicionais de fisioterapia, incentivando assim, os
pacientes participarem do programa de reabilitacao?®.

Um dos recursos virtuais utilizados, para a reabilitacao
€ o Kinect. Um aparelho periférico desenvolvido pela
Microsoft para uso com a sua plataforma de jogos Xbox 3608,
Usando a sua profundidade, imagem e sensores de audio, o

dispositivo permite aos usuarios, controlar jogos usando
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apenas seus corpos!l. Ao utilizar o Kinect os jogadores
tornam-se parte do jogo e controlam a si mesmo, diferente
dos jogos convencionais que usam controladores portateis?!.
Com o Kinect isso é possivel, seguindo os movimentos dos
usuarios através do rastreamento e identificacdo de suas
articulagdes!!l. As posicOes das articulagdes de um jogador
no espaco tridimensional sao obtidas a partir dos dados do
sensor e sao usadas para seguir o movimento do jogador!l,

Resultados importantes foram encontrados ao se
investigar as alteracdes no equilibrio corporal e funcao
motora de individuos pdés-AVC!2, Constataram melhora no
controle do equilibrio corporal, melhor desempenho no teste
motor e aumento na velocidade da caminhada, assim como
mudangas positivas em outras variaveis relacionadas a
marchal?.

A principal explicacao fisiolégica para a melhora no
desempenho do equilibrio corporal e das habilidades motoras
€ a reorganizacao cortical, ocorrida durante a realizacao de
movimentos induzidos, resultando no mecanismo de
neuroplasticidade!3. A neuroplasticidade favorece a
reabilitacdo do paciente com AVC, através da repeticdao dos
exercicios, e do fator motivacional, fazendo assim, a
somatoéria para uma melhora funcional?3.

Esse fenbmeno é otimizado quando fornecido algum
tipo de feedback extrinseco!®. A informacdo visual
proporcionada pela realidade virtual parece estar

intimamente envolvida no aumento do desempenho em
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individuos com prejuizo neuroldgico, sendo a principal
responsavel pela melhora no controle motor?3,

Diante dessa realidade, cabe afirmar que o profissional
de reabilitacdo também se vé mais estimulado e com uma
otima ferramenta nas maos, que torna perceptivel a
progressao do paciente e minimiza consideravelmente a
desisténcia das terapias. Sendo assim, devem buscar novos
estudos de significancia sobre a utilizacdao de realidade
virtual, visto que ainda sao poucas as bases cientificas sobre
0 assunto.

A gameterapia € um método alternativo cheio de
possibilidades dinamicas, interagindo a condicao fisica e
cognitiva com o meio virtual, além de possibilitar maior
interacao social. Os objetivos desse estudo foram analisar a
efetividade da utilizacdo de um video game (X-box 360)
como recurso tecnoldgico para reabilitacdo de pacientes com
diagndstico de AVC, estabelecer principais caracteristicas
observadas em avaliacao funcional, cognitiva e verificar a
efetividade das escalas aplicadas para avaliagcao de

equilibrio, transferéncias e atividades de vida diaria.

METODO
Amostra

Esta pesquisa é de natureza quantitativa, caracterizada
como um estudo experimental clinico.

Participaram dessa pesquisa cinco idosos e

envelhecentes que iniciariam no grupo de gameterapia do
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Centro de Reabilitagcdo do Municipio de Santo André, Sao
Paulo. Todos os participantes apresentavam diagndstico de
AVC, sendo dois pacientes com hemiplegia a direita e trés
com hemiplegia a esquerda. Uma paciente era do sexo
feminino e quatro eram do sexo masculino. Com idades entre
51 e 76 anos (61,8%).

O Projeto de Pesquisa foi submetido a analise do Comité
de Etica em Pesquisa do Municipio de Santo André -
CAAE: 59352916.0.0000.5484, respeitando todas as
normas da Resolugcao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, que descreve as diretrizes para o desenvolvimento
de pesquisas que envolvem seres humano e realizada
somente apods a autorizagdo formal da Autarquia Municipal
de Saude de Santo André. Os pacientes assinaram apos a
leitura do termo de consentimento livre e esclarecido a sua
concordancia para participarem da pesquisa. Além de
anexada uma carta de aprovacao pela Instituicao — Centro
de Reabilitacdo, exprimindo a concordancia para
desenvolvimento da pesquisa. Esta pesquisa ofereceu risco
minimo aos seus participantes e sera mantido anonimato e

os dados obtidos serao utilizados de forma global.

Procedimento

O Projeto Gameterapia conta com a tecnologia do video
game X-Box 360, que possui o sensor de movimentos kinect.
Foram realizados jogos de aventura e atividades fisicas,
possibilitando trazer as situacbes da realidade virtual

(corrida, caminhada, saltos, mobilidade com membros
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superiores), como estratégia para promover os movimentos
afetados pelo AVC, além de estimulagao cognitiva.

Os pacientes chegavam até o Centro de Reabilitagdo e
eram encaminhados para uma sala onde foi realizado a
Escala de Berg e em uma segunda sala era aplicado a Medida
de Independéncia Funcional (MIF). Apds o registro dessas
Escalas, os pacientes eram direcionados a sala ampla, com
espaco aberto para a realizacao da sessao de gameterapia.
As sessdes eram uma vez na semana com duracao de 4
horas, onde cada participante jogava por 5min e fazia um
intervalo, sentado em uma cadeira de descanso por 20min
entre cada jogada. Ao final de oito meses de terapia, de
marco a dezembro, em um total de 40 sessdes o grupo foi
reavaliado para a Escala de Berg e a MIF.

Os pacientes pertencentes ao grupo tinham como
caracteristica o perfil de diagndstico, avaliacdao funcional,
avaliacao cognitiva e aplicacao das Escalas de Berg
(equilibrio e risco de quedas), instrumento validado, de
avaliacdo do equilibrio, composta de 14 tarefas, com
pontuacdao de 0-4 para cada tarefa. Onde 0 (é incapaz de
realizar a tarefa) e 4 (realiza a tarefa independente). O
escore total deste instrumento varia de 0-56 pontos. Quanto
menor o escore, maior € o risco de quedas!® e MIF4,
emprega uma escala de 7 pontos para avaliar 18 itens em
areas de cuidados pessoais, controle dos esfincteres,
mobilidade, locomogao, comunicacao e cognicao social. A
pontuacado varia de 18 (dependéncia total — assisténcia total)

a 126 pontos (independéncia completa).
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Analise Estatistica

Os dados coletados foram armazenados em planilhas no
Sistema Excel Office e utilizado o Programa ACtion Stat 3.1.
A andlise de dados foi feita por meio de analises descritivas,
frequéncias absolutas e relativas. Foi adotado como nivel de
significancia p<0,05, sendo a Escala de Equilibrio de BERG e
a Medida de Independéncia Funcional descritos por média e
desvio padrao e utilizado o Teste T de Student para amostras
pareadas. Apds todo esse processo os dados estao dispostos

em tabelas e graficos.

RESULTADOS

A Tabela 1 caracteriza a amostra que foi composta por
cinco pacientes, uma do sexo feminino e quatro do sexo
masculino com idades entre 51 e 76 anos (61,8%). Todos
apresentam diagnostico de AVC, sendo que trés deles

possuem hemiparesia a esquerda e dois a direita.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

CARACTERISTICAS No PORCENTAGEM

Pacientes (x) 05 * kK
Diagndstico AVC ok ok
Hemiplegia D 2 40
Hemiplegia E 3 60
Feminino 01 20
Masculino 04 80
Idade 51-76 61,8
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A Tabela 2 descreve a média, desvio padrao da primeira
e segunda avaliacdo pré- e pos-tratamento respectivamente
dos pacientes submetidos as sessdes de gameterapia e valor

de p.

Tabela 2: Média, desvio padrdao (DP) da 12 avaliagdo e 2° avaliagdo para Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e Escala de Equilibrio de BERG.

MEDIA+DP MEDIA+DP
(12 AVALIACAO) | (22 AVALIAGAO) p
MIF 113,8+3,8 119,8+4,2 0,02
Escala de Equilibrio de BERG 45+2,1 49,2+2,1 0,01

Na amplitude de 56 a 54 pontos, cada ponto a menos é
associado a um aumento de 3 a 4% abaixo no risco de
quedas, de 54 a 46 a alteracao de um ponto é associada a
um aumento de 6 a 8% de chances, sendo que abaixo de 36
pontos o risco de quedas é de quase 100%*°>. Deste modo, 0
Grafico 1 monstra o escore encontrado na primeira e
segunda avaliacdo da Escala de Equilibrio de BERG, onde
todos tiveram aumento de sua pontuacao, diminuindo o risco
de quedas. Dentre as principais atividades em que houve
aumento da média de pontos na Escala de BERG destacam-
se a mobilidade, a agilidade nas transferéncias e mudancas
de postura.

Na MIF cada uma das atividades é avaliada e recebe
uma pontuacdo que parte de 1 (dependéncia total) a 7
(independéncia completa), assim a pontuacdo total varia de

18 a 126. No Gréafico 2 esta descrito a pontuacao da primeira
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e segunda avaliacdo, pré- e pods-tratamento com a
gameterapia evidenciando uma melhora, ou seja, passaram
a ter maior independéncia nas atividades funcionais, o que

favorece essencialmente as atividades de vida diaria.

Grafico 1. Escores da Escala de BERG.
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Grafico 2. Medida de Independéncia Funcional - MIF.
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DISCUSSAO

O numero crescente de publicagdes nos ultimos anos,
principalmente a partir de 2014, indica o interesse de
pesquisadores e clinicos pela realidade virtuall®. Esse
aumento pode estar relacionado ao aprimoramento e
popularizacao dessa tecnologia, possibilitando aos
profissionais o acesso as midias digitais, influenciando
diretamente nos estudos que utilizam essa técnical®.

O Xbox 360® apresenta muitas vantagens, pois possui
uma tecnologia mais avancada e realista, além de permitir a
interagdo do usuario com o ambiente virtual sem a
necessidade de um controlador manuall’”. Como
consequéncia, o Xbox 360® pode oferecer uma melhor
interface de jogo com o jogador e ter aplicagcdbes mais amplas
no processo terapéutico, por exemplo, para pacientes cujas
funcdes manuais estao mais comprometidas, pois nenhum
objeto precisa ser agarrado durante o jogo?’.

Com o envelhecimento da populacao e sendo o AVC
uma das principais causas de morte e incapacidades no
mundo, existe sempre a preocupacao de que surjam novos
estudo e técnicas para prevencgao e tratamento. Este estudo
avaliou os pacientes para Escala de Equilibrio de BERG e a
Medida de Independéncia Funcional - MIF, submetidos a
sessOes de gameterapia, sendo de pré- e pos-tratamento. A
partir da analise dos dados, a pesquisa nos mostra que todos
0s pacientes participantes das sessdes de gameterapia,
obtiveram uma melhora significativa em relacao a pré- e

pos-reabilitacdo. Numa revisao sistematica foram
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selecionados nove estudos que submeteram pacientes com
AVC ao meio de realidade virtual (RV)!®. Os estudos
analisados utilizaram sete sistemas de RV com efeitos
positivos na reabilitacao de cinco funcoes diferentes:
marcha, equilibrio, controle do membro superior afetado,
cognigao e percepgao. Os sistemas de RV utilizados para o
treino de equilibrio e marcha promoveram efeitos positivos
nos desfechos analisados pelos diferentes estudos!®. Foi
verificada melhoria na Escala de Equilibrio de Berg, na
estabilometria e na velocidade da marcha, entre outras
medidas. A utilizagao destes sistemas para o treino de
funcdes de membro superior demonstrou efeitos positivos
nos testes funcionais utilizados nos estudos, promovendo
melhora também no desempenho de atividades de vida
diarial®. Em outra revisao sistematica foram encontrados
melhora da funcionalidade de MMSS em quatro dos 13
artigos selecionados, e os beneficios da RV nesse aspecto
vao desde ganho de amplitude de movimento até melhora
da coordenagao motoral®.

A combinacao de reabilitacao baseada em RV e terapia
convencional poderia ser mais eficaz para a aquisicao de
melhorias funcionais em pacientes apds acidente vascular
cerebral??,

Entre os fatores mais evidentes neste estudo,
encontram-se aprimoramentos fisicos quanto a equilibrio
dindmico, mobilidade e funcionalidade de membros
superiores e qualidade da marcha, além de melhora da

atencao-visual, memoria visuoespacial e reorganizagao
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cortical. Uma das principais caracteristicas dos jogos de
realidade virtual, é o baixo custo, sua portabilidade e altos
niveis de aceitacdo pelos pacientes. Esse tipo de terapia,
promove a integracao de sistemas na pratica clinica e podem

ser incorporadas a tratamentos convencionais.

CONCLUSAO

Com esse estudo os resultados apontados foram
positivos, mostrando pelas avaliagdes de BERG e MIF, que
houve diminuicao no risco de quedas, melhora na
mobilidade, mudancas de postura e maior independéncia nas
atividades de vida diaria, melhorando consideravelmente a
qualidade de vida dos pacientes. Com isso a realidade virtual
como recurso terapéutico se apresenta como dinamico e
estimulante, sendo uma abordagem e estratégia

diferenciada de terapia.
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