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RESUMO

Introdugao. O objetivo do estudo foi avaliar o equilibrio através da
aplicacdo da escala de Berg em pacientes com sequela de traumatismos
encefilicos que praticam natagdo associado 2 realidade virtual atra-
vés do Nintendo Wii. Método. Participaram do estudo 3 pacientes,
que apresentaram sequela neurolégica pés traumatismos encefalicos.
Foram submetidos a um programa que constou de realidade virtual
com duragio de 30 minutos seguida de aula de natagio com duracio
de 50 minutos, ambos com frequéncia de 2 vezes por semana. Os
individuos foram avaliados através da Escala de Equilibrio Funcio-
nal de Berg antes de iniciar as aulas de natacdo e de realidade virtual
e foram reavaliados apds 6 sessoes. Resultados. Todos os pacientes
apresentaram melhora do equilibrio apds o programa de natagio asso-
ciada a realidade virtual. Conclusao. Atualmente essa nova opgio de
tratamento fisioterapéutico pode contribuir para a melhora do equili-
brio em pacientes neurolégicos, uma forma de estimular o individuo
a adesdo ao tratamento.

Unitermos. Natacio, Equilibrio Postural, Traumatismos Encefilicos,

Realidade Virtual.

Citagao. Santos SMT, Nishimoto MG, Pierucci A, Lima RAO. Equi-
librio em Pacientes com Traumatismos Encefdlicos que Praticam Na-
tacio e Realidade Virtual.

Pesquisa Realizada na Universidade do Oeste Paulista, UNOESTE, Presi-
dente Prudente-SP, Brasil.

1.Discente do curso de Fisioterapia da UNIVERSIDADE DO OESTE PAU-
LISTA (UNOESTE), Presidente Prudente-SP, Brasil.

2.Discente do curso de Fisioterapia da UNOESTE, Presidente Prudente-SP,
Brasil.

3.Educador Fisico, Especialista em Natagio e Atividades Aqudticas, Docente
do departamento de Educagio fisica da UNOESTE, Presidente Prudente-SP,
Brasil.

4.Fisioterapeuta, Mestre, Docente do departamento de Fisioterapia da UNO-
ESTE, Presidente Prudente-SP, Brasil.

ABSTRACT

Introduction. The objective of the study was to evaluate the balance
through the application of Berg Balance Scale in individuals with head
injury sequels that practice swimming associated with virtual reality.
Method. Three individuals that presented neurological sequel after
head injury participated in the study. They performed a program
that consisted of 30 minutes of virtual reality followed by 50 minutes
of swimming classes, with a twice a week frequency. The individu-
als were evaluated through the Berg Balance Scale before starting the
swimming classes and virtual reality, and they were reevaluated after 6
sessions. Results. All the individuals have presented an improvement
in balance after the swimming program associated with virtual reality.
Conclusion. Currently this new option of physical therapy can con-
tribute to the improvement of balance in neurological patients , a way
to encourage the individual to treatment adherence.
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INTRODUCAO

Traumatismos Encefilicos (TE) siao qualquer
agressio traumdtica que tenha como consequéncia lesio
anatdmica como fratura de cranio ou lesio do couro ca-
beludo, ou apresente comprometimento funcional das
meninges, encéfalo ou vasos. O TE pode ser classificado
como leve, moderado e grave'.

Em paises industrializados, o TE ¢ uma das princi-
pais causas de morte. Estima-se que ocorram 57 mil mor-
tes relacionadas ao TE por ano, sendo a principal causa os
acidentes automobilisticos. A incidéncia é maior na faixa
etaria dos 15 aos 24 anos, acometendo mais os homens®>.

O equilibrio permite a estabilizagio corporal devi-
do a integridade das informagées vindas do sistema vesti-
bular, visual e proprioceptivo. O TE pode ocasionar um
trauma labirintico o que promoverd uma desorganizagio
das informagoes podendo levar a um desequilibrio corpo-
ral. A prdtica de exercicios para a melhora do equilibrio
estimula o melhor funcionamento do sistema nervoso
central, auxiliando o processamento de informagdes ves-
tibulares, obtendo respostas adequadas permitindo maior
independéncia nas atividades de vida didria®’.

A realizagao de modalidades de exercicios para os
deficientes fisicos representa uma ampliagio de interagao
social, o que leva o deficiente a superar a si préprio e a
melhorar a sua autoestima®’.

Dentre as modalidades de exercicio fisico a natacio
exige o deslocamento corporal de forma independente e
segura, trabalhando todos os grupos musculares e pro-
movendo um incremento da capacidade funcional. E um
dos esportes mais completos e proporciona uma varieda-
de de beneficios tanto para individuos sadios quanto para
os portadores de algum tipo de deficiéncia fisica®.

Devido aos beneficios da natacio e as facilidades
proporcionadas pela execu¢iao de movimentos com o cor-
po imerso na dgua, desenvolve coordenacio, condiciona-
mento aerébio, reduz a espasticidade e resulta em menos
fadiga que outras atividades’.

Outras vantagens que esta atividade exercida na
dgua promove ¢ o relaxamento, o aumento da amplitu-
de de movimento articular, fortalecimento dos musculos
com o aumento da forca e resisténcia, melhorando assim
a marcha e promovendo equilibrio. O efeito fisioldgico

da dgua que é o empuxo alivia o estresse gerado nas ar-

ticulagoes, auxiliando no equilibrio estdtico e dinidmico,
assim, facilitando movimentos dificeis de se realizar no
solo''.

A natagao estimula o equilibrio de tronco e melho-
ra a postura corporal, melhora a coordenagao motora, fa-
vorecendo a independéncia funcional em pacientes com
necessidades especiais'?.

Uma outra alternativa que utiliza-se da realizacao
do exercicio é a Realidade Virtual através do Nintendo
Wii. Este um método de reabilitagio que vem sendo
utilizado através da informdtica como um tratamento fi-
sioterapéutico aplicado em sujeitos com disfuncoes neu-
roldgicas, tais como os de ordem cognitiva e motora. O
paciente pode interagir com o ambiente virtual proposto,
recebendo um feedback visual imediato em relagio as mu-
dancas de seu movimento e, desta forma, criar estratégias
para recuperar e manter o equilibrio por meio de jogos'.
Os beneficios associados a este tratamento incluem: cor-
regio do equilibrio, da postura, da funcionalidade de
membros superiores e inferiores, melhoria da locomogio,
promovendo ainda, motivagao para o paciente''.

Em 2006 foi langado pela Nintendo o Wii Sports,
que trata-se de um console de videogame doméstico que
faz com que o individuo tenha a sensagio de diferentes
esportes'.

Ha4 poucos estudos que avaliam a influéncia da na-
tagao e recursos informatizados na recuperagao de indivi-
duos que sofreram TE.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o
equilibrio de pacientes com sequelas de traumatismos
encefélicos que praticam natagio associada a realidade

virtual através de jogos do Nintendo Wii.

METODO
Amostra

Este estudo ¢ um relato de casos e foi realizado
na Clinica de Fisioterapia da Universidade do Oeste Pau-
lista — UNOESTE e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da institui¢ao (protocolo 507/10). A amostra
selecionada foi do tipo nao-probabilistica a partir da de-
manda advinda de encaminhamento médico ao setor de
fisioterapia aplicada a Neurologia.

Como critério de inclusiao os sujeitos deveriam

concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e



Esclarecido apés esclarecimento verbal e escrito detalha-
do dos procedimentos e fina-lidades do estudo, e apresen-
tar sequelas motoras decorrentes do TE. Foram excluidos
os pacientes com dificuldade de compreensio do teste a
ser realizado.

Participaram do estudo 3 sujeitos cuja idade variou
de 23 229 anos, de ambos os géneros e que apresentaram
sequela neurolégica pés TE.

Para andlise de funcionalidade dos sujeitos partici-
pantes foi utilizado o Indice de Barthel que constava nos

prontudrios.

Procedimento

Os sujeitos realizaram duas sessdes semanais de
realidade virtual com duragao de 30 minutos. O jogo
escolhido foi Wii Sports, sendo o ténis a modalidade se-
lecionada. Apds realizarem as sessdes de Wii eram enca-
minhados para as aulas de natagao com 50 minutos de
duragio, onde o nado especifico era o crawl. As sessoes de
realidade virtual foram realizadas na Clinica de Fisiote-
rapia da UNOESTE, em sala prépria para esse fim. Du-
rante a terapia, esses pacientes foram orientados quanto
a correcdo postural e a execugio do movimento correto.
A natagao foi realizada em piscina terapéutica também na
Clinica de Fisioterapia da UNOESTE.

Os individuos foram avaliados através da Escala de
Equilibrio Funcional de Berg antes de iniciar as aulas de
natagio e de realidade virtual e foram reavaliados apds 6
sessoes. A escala de Berg é composta por 14 tarefas, a cada
uma podem ser atribuidos de zero (incapaz de realizar) a
quatro pontos (realiza com independéncia). O teste avalia
tanto a forma como ¢ realizada cada tarefa como o tempo
para realizd-la.

Os escores totais variam de 0 a 56 pontos, sendo
que a mdxima pontuagio corresponde ao melhor desem-
penho. Os elementos do teste sio movimentos comuns
nas AVD, indicando o equilibrio do sujeito ao realizar as
atividades motoras, podendo assim prever a probabilida-

de de ocorréncia de quedas'*'.

Anadlise Estatistica

Foi realizada andlise descritiva das varidveis.

RESULTADOS

A Tabela 1 exibe as caracteristicas demogréficas
relacionadas em pacientes portadores de sequela neuro-
l6gica apds TE. Participaram desse estudo 2 pacientes
do género masculino e 1 do género feminino. A média
de idade foi de 23,33 anos variando entre 23 a 29 anos.
Observou-se maior tempo de lesdo no individuo 3. Den-
tre os sujeitos avaliados, o individuo 1 apresentou lesio
bilateral encefdlica apresentando como sequela dupla he-
miparesia com predominio braquial em ambos os lados,
o paciente 2 apresentou uma hemiparesia a esquerda de
predominio braquial e o paciente 3 uma hemiparesia a
direita de predominio braquial.

Em relagio a funcionalidade o individuo 1 apre-
sentou dificuldade no banho e em subir escadas, o sujeito
2 em cortar alimentos, na vestimenta e subir escadas ¢ 0 3

apenas em subir escadas.

Tabela 1
Caracteristicas demogrdficas, tempo de lesio e etiologia dos individuos com
Traumatismos Encefilicos (TE)

. R Tempo de . .
Paciente  Idade Género TCE Etiologia
1 27 anos masculino 9 anos AClde?Ee.
automobilistico
2 23 anos feminino 17 anos Atropelamento
3 29 anos masculino 21 anos Arma de fogo

O Grifico 1 exibe os resultados obtidos na avalia-
¢do inicial e final da escala de Berg. Todos os pacientes
apresentaram déficit de equilibrio sendo possivel visuali-
zar melhora, pois os sujeitos aumentaram sua pontuagio

inicial.

DISCUSSAO

Verificou-se neste estudo que, portadores de se-
quela de um TE participantes do programa de natagio
associada com realidade virtual, obtiveram melhoras na
resposta do equilibrio corporal. Esta resposta foi indepen-
dente do tempo de lesdo e da funcionalidade dos sujeitos
estudados.

Esta melhora pode ter ocorrido em decorréncia

de uma boa resposta do processamento motor, como a
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Grdfico 1. Equilibrio antes e ap6s a prética de realidade virtual e nata-
¢40 nos 3 pacientes avaliados de acordo com a Escala de Berg.

flexibilidade, forca, os aspectos sensoriais, visuais e vesti-
bulares'*.

A natagio e a realidade virtual sdo terapias dife-
renciadas, que contribuem para uma melhor percepgao
corporal, e como consequéncia leva a uma melhora da
percepgao do posicionamento do corpo quando realiza-
dos os movimentos nas atividades de vida didria e tendo
também melhora do controle postural?'.

Séo escassos estudos sobre a melhora do equilibrio
em pacientes com TE apés treinamento com o programa
Wii Fit associado com a natacdo. Um estudo realizado
com 12 pacientes hemiparéticos demonstrou que o treino
de equilibrio associado ao programa de Wii Fit melhorou
o controle do equilibrio dindmico e diminuiu as oscila¢oes
do equilibrio estdtico na reabilitagao fisioterapéutica. Com
a ajuda dessa tecnologia esses pacientes puderam também
se beneficiar em relagio a interatividade, melhorando as-
sim a qualidade de vida. Como esse programa ¢ de facil
adaptagao e entendimento sua aplicagao torna-se vidvel*.

Uma pesquisa relata que a realidade virtual ofere-
ceu melhora do equilibrio do paciente com degeneragio
cerebelar, aumentando sua independéncia na realizagao
de tarefas de vida didria. O estudo também visou a de-
monstragio da fécil aplicabilidade do programa Wii Fit,
ressaltando o seu baixo custo quando comparado a outros
recursos existentes no mercado. Observou uma melho-
ra também no processo de percepgao visual, no controle
postural e na mobilidade funcional. Essa realidade virtual
traz tanto beneficios para os pacientes sadios quanto para
os que possuem alguma deficiéncia fisica®.

Um outro recurso que traz beneficios ao paciente,

a nata¢do, exige que o individuo tenha mais atengio na
correcdo postural e realize exercicios propostos com me-
lhor coordenagio motora o que se reflete no equilibrio
e quando praticada de forma regular mostra-se relevante
para a melhora do equilibrio®.

A pritica de atividade na 4gua pode tornar mais
facil a estimulagio da compensagao vestibular, isso ocorre
partindo do principio de que quando ¢ realizado um mo-
vimento do corpo imerso na dgua, deve-se estar primeira-
mente estdvel para que posteriormente exija do praticante
reagdes de equilibrio para a manutencdo da simetria cor-
poral®.

De acordo com o presente estudo e estudos reali-
zados de outros autores, verifica-se que a natagao e a rea-
lidade virtual contribuiram para a melhora do equilibrio.

Como limitagoes deste estudo pode-se evidenciar
que os beneficios individuais de cada modalidade de exer-
cicio ndo puderam ser identificados uma vez que o nu-
mero de individuos foi pequeno em decorréncia de que
outros portadores de TE convocados para o estudo nao
conseguiram executar o jogo proposto. Sendo assim, sao
necessdrias mais pesquisas que selecionem um ndmero
maior de participantes para comparagdes entre grupos

com modalidades diferentes.

CONCLUSAO

A pritica de natagao associado a realidade virtual
nos trés individuos estudados proporcionou melhora no
equilibrio. Pode-se observar atualmente que essa nova op-
¢io de tratamento fisioterapéutico pode contribuir para
a melhora do equilibrio em pacientes neurolégicos, essa
estratégia se diferencia do tratamento tradicional, sendo
uma forma de estimular o individuo a adesio ao trata-
mento. Essa abordagem inovadora pode ser incentivada
aos portadores de sequelas neuroldgicas, ji que as pes-
quisas existentes vém demonstrando os beneficios dos
recursos analisados como favordveis para a melhora do

equilibrio corporal.
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