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Virtual Reality effect on upper limb Motor function paretic in post stroke
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RESUMO

Introdugao. A Terapia baseada na Realidade Virtual (RV) tem sido
uma modalidade terapéutica utilizada para a reabilitacao de pacientes
com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Esta terapia ¢ re-
alizada através de programas de exercicios baseados em jogos virtuais,
que contribuem de maneira lidica para a facilitagio do movimento
normal e treinamento funcional. Objetivo. Avaliar os efeitos da RV
na fungio motora do membro superior parético apés AVC. Método.
Ensaio clinico randomizado. Amostra composta por 27 individuos
divididos em dois grupos: controle (n=10), que recebiam terapia con-
vencional e experimental (n=17). Para avaliacdo e reavaliacdo foram
utilizadas as escalas de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer (FM) e o
Inventdrio de Atividade da Extremidade Superior (MAL - Motor Log
Activity). O protocolo de tratamento constituiu-se de exercicios com
o Nintendo Wii em 10 sess6es consecutivas, com duracio de 1 hora e
15 minutos para cada individuo. Resultados. A reavalia¢ao foi melhor
na comparagdo intragupos tanto para escala FM (p=0,0001) e quan-
to para escala MAL (p=0,0001), entretanto nio houve diferenca na
comparagio intergrupos. Conclusio. A RV foi efetiva na melhora da
funcao motora do membro superior parético apés o tratamento sendo
uma opgio terapéutica com resultados semelhante ao convencional.
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ABSTRACT

Introduction. The therapy based on Virtual Reality (VR) has been a
therapeutic modality used for the rehabilitation of patients with se-
quel of stroke. This therapy is performed through programs of exer-
cises based on virtual game, which contribute so entertaining for the
facilitation of normal movement and functional training. Objective.
To evaluate the effects of VR in motor function of the upper limb
pair ethical after stroke. Method. Randomized clinical trial. Sample
composed of 27 subjects divided into two groups: control (n=10) and
experimental (n=17). For assessment and reassessment we used the
Physical Performance Scales of Fugl-Meyer (FM) and the Inventory
of Activity from the Top End (MAL - Motor Activity Log). The treat-
ment protocol consisted of exercises with the Nintendo Wii in 10
consecutive sessions, with duration of 1 hour and 15 minutes for each
individual. Results. There are differences in comparison intragroup
both to scale FM (p=0.0001) and how to scale MAL (p=0.0001),
however there was no difference in the inter-group comparison. Con-
clusion. VR was effective in the improvement of motor function of
the upper limb paretic after treatment being a therapeutic option with
results similar to conventional.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser
definido como um evento caracterizado por um subito
comprometimento cerebral, provocado por uma varie-
dade de alteracoes histopatoldgicas envolvendo um ou
vérios vasos sanguineos responsdveis pela irrigagao ou
drenagem encefélica e classificados na forma de sua repre-
sentagdo como: hemorrdgico ou isquémico’. Constitui
a doenga cerebrovascular mais prevalente na populagao
idosa, apesar de acometer todas as faixas etdrias e, além
disso, ocupa a terceira causa de morte nos paises desen-
volvidos, superada apenas pelas doencas coronarianas e
o cincer. Conforme a Organizacio Mundial de Saude,
o Brasil é o sexto na lista dos paises com maior nimero
de vitimas de AVC, precedido apenas pela China, India,
Russia, EUA e Japao?.

O AVC ¢ a maior causa de sequelas permanentes
que tornam um individuo incapaz funcionalmente?. Os
déficits neuroldgicos decorrentes desta patologia mani-
festam-se através de alteracoes no nivel de consciéncia e
comprometimento nas fun¢des dos sentidos, motricida-
de, percepgao e linguagem. Podendo ainda ser caracteri-
zados por paralisia (hemiplegia) ou fraqueza (hemipare-
sia), manifestadas no lado do corpo oposto ao da lesao
cerebral. A recuperagio de um paciente com hemiplegia/
hemiparesia constitui em um grande desafio, tanto pela
complexidade das fungées perdidas, quanto pela alta in-
cidéncia de dor no ombro, resultando em sofrimento ¢
impacto negativo na sua recuperagio global®.

Dentre as modalidades terapéuticas disponiveis
para a reabilita¢io de pacientes com AVC, existe a Terapia
baseada na Realidade Virtual (RV), realizada através de
programas de exercicios baseados em jogos virtuais, que
contribuem de maneira lddica para a facilitagio do mo-
vimento normal e treinamento funcional®. Esta técnica,
além de promover oportunidade para repeti¢io do movi-
mento, permite que os sujeitos pratiquem melhoras nas
deficiéncias cognitivas e motoras em ambientes virtuais
diferentes®.

Deste modo, a Reabilitagio Virtual pode am-
pliar as possibilidades terapéuticas das abordagens tradi-
cionais, pois facilita o acesso a exercicios que estimulam
variadas habilidades, sejam cognitivas ou motoras, através

de Ambientes Virtuais (AV) que promovem associacoes

mais diretas com as tarefas da vida didria®.
Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito da Técnica de Realidade Virtual na fun¢io motora

do membro superior parético apds AVC.

METODO
Amostra

O delineamento do estudo foi composto por es-
tudo experimental clinico randomizado, longitudinal e
prospectivo. A amostra foi selecionada da lista de espera
da clinica de fisioterapia da Universidade Federal de Al-
fenas. Teve aprovacio pelo comité de Etica em Pesquisa
(protocolo CAAE 09877912.4.0000.5142). A amostra
foi composta por 27 individuos, tendo critério de inclu-
sao individuos com diagnéstico clinico de AVC e seque-
las de hemiparesia com predominio braquial, faixa etdria
variando de 30 e 70 anos, sem distingao de género, raga
e nivel socioecondmico. Que apresentavam bom esta-
do cognitivo avaliado através do Mini Exame de Estado
Mental (MEEM). Foram excluidos do estudo individuos
que nao apresentavam diagndstico clinico de AVC, baixo
nivel cognitivo, menores de 30 anos e maiores de 70, he-
miplégicos e deficientes visuais ou auditivos.

Apos selecio da amostra os individuos foram alo-
cados por sorteio em dois grupos, grupo controle (n=10):
tratados com fisioterapia convencional e grupo interven-

¢0 (n=17): tratado com terapia de realidade virtual.

Procedimento
Grupo Controle (GC)

A intervencio foi realizada duas vezes por sema-
na por um periodo de cinco semanas, totalizando 10 ses-
soes, com duragio das sessoes de uma hora. Para o grupo
controle os individuos realizavam fisioterapia convencio-
nal.

Grupo Intervengdo (GI)

Durante o estudo os individuos realizaram o
protocolo de exercicios que consistiu em cinco sessoes se-
manais, com duragdo de 1 hora e 15 minutos no periodo
de duas semanas, totalizando 10 sessoes. Os individuos
foram submetidos 4 utilizacdo da realidade virtual atra-
vés de um hardware (videogame) da marca NINTENDO,

modelo Wii, com o software Wii Sports e um projetor da



marca BENQ. Os jogos utilizados foram: Beisebol, Ténis
e Lutar Boxe; seguindo uma ordem em que facilitassem
da melhor forma a realizacio dos movimentos normais
do membro superior acometido. Para os pacientes que
tiveram dificuldades no movimento de preensio da mao
hemiparética, impossibilitando o uso do Wiimote, foi
adaptada uma faixa eldstica que envolvia o controle & mao
do paciente, gerando maior seguranga e estabilidade du-
rante a realizacio dos jogos.

O procedimento foi realizado em quatro etapas;
sendo a primeira composta de alongamento passivo da
musculatura do membro superior acometido, enfatizan-
do os musculos peitorais, flexores e rotadores internos de
ombro, além dos flexores de cotovelo, punho e dedos,
realizados em trés séries de 40 segundos cada; na segunda
o individuo recebeu a instrucio e assistiram a uma de-
monstracdo da maneira correta de se realizar cada jogo/
atividade; jd na terceira o individuo executou trés tipos
de jogos diferentes, associado ao comando verbal das pes-
quisadoras, com duracio de quinze minutos cada jogo,
seguido de um intervalo de cinco minutos entre eles; e
por fim na quarta foi realizado novamente o alongamento
passivo da musculatura do membro superior acometido.
A avaliagio e reavaliagio dos individuos foram feitas
através da Escala de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer
(FM), que define o nivel de comprometimento sensério-
-motor ap6és AVC, avaliando-se a motricidade volunti-
ria, a coordenacio, dois aspectos da sensibilidade (tato e
propriocep¢do), mobilidade passiva e dor a mobilizacao’.
Para cada item do teste, foi aplicada uma escala ordinal
de trés pontos, onde: 0 — nao pode ser realizado; 1 — rea-
lizado parcialmente; 2 — realizado completamente, totali-
zando 102 pontos®. Esta escala ¢ utilizada para o membro
superior e inferior, porém no presente estudo foi adotado
somente 0o membro superior’. O nivel de comprometi-
mento motor foi determinado pela pontuagio onde, me-
nos que 50 pontos indicam comprometimento motor
grave'’.

Foi utilizado também o Inventdrio de Atividade
da Extremidade Superior (MAL - Motor Log Activity) que
consiste em uma entrevista estruturada com adaptagio
transcultural da lingua'' para quantificar as capacidades
funcionais da extremidade superior, durante realizacio de

atividades cotidianas. Foi constituido de 30 questoes re-

lacionadas 4 funcionalidade do membro superior afetado,
possuindo dois tipos de escalas que sdo pontuadas pelo
paciente com valores de 0 a 5: a escala de frequéncia de
uso ¢ a escala da qualidade do movimento onde, quanto
maior a pontuagao, melhor o resultado obtido, totalizan-
do 300 pontos''. A escala de MAL constitui o instrumen-
to mais utilizado para avaliagio do nivel de atividade da

extremidade superior parética apés AVC'.

Andlise Estatistica

Para andlise estatistica descritiva foi demonstrada
em média, desvio padrio e porcentagem. Foi aplicado o
teste de normalidade Shapiro-Wilk. Para comparagio in-
tragrupos utilizou o teste t pareado para algumas varidveis
e teste Wilcoxon para outras varidveis. Para comparagao
intergrupos utilizou o teste ANOVA Two Way. Foi adota-
do p<0,05.

RESULTADOS

A amostra estudada constituiu-se de 27 indivi-
duos pés-AVC, sendo 10 do GC e 17 do GI (Tabela 1).

Houve aumento do escore na comparagio entre
avaliacio e reavaliagao para o GI, tanto para escala FM
(p=0,0001), quanto MAL (p=0,0001; Figura 1). Entre-
tanto, para o GC nao houve diferenga nem para o FM
(p=0,1) e MAL (p=0,4).

Nio houve diferengas intergrupos para FM
(p=0,10) e MAL (0,30; Figura 2).

DISCUSSAO

A RV promoveu efeitos positivos tanto na esca-
la de FM, quanto na MAL. Todas tiveram um aumento
significativo apds a intervengio, resultando beneficios na
fun¢io motora do membro superior dos pacientes.

Esta terapia ¢ promissora para auxiliar no trata-
mento de diversas patologias. Destaca-se por apresentar
uma interface mais atraente, o que gera maior motivacao
por parte do paciente e, como consequéncia, uma maior
aceitagdo, participagdo no tratamento’, e ainda existe
uma escassez de estudos que investiguem os efeitos da
utilizagdo da realidade virtual em pacientes com déficits

motores de membros superiores pds-AVC.



Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra em relagio ao sexo, lado acometido, tipo de Acidente Vascular Cerebral (AVC), idade, Escala Fugl-

-Meyer (FM) e Escala Motor Log Activity (MAL).

GC (n=10) GI (n=18)

F 30 35,29
Sexo (%)

M 70 64,70

D 30 47,05
Lado Acometido (%)

E 70 52,94

| 60 83,33
Tipo de AVC (%)

H 40 16,66
Idade (média+DP) 60,8+10,83 55,06+11,52

Avaliacao Reavaliagao Avaliacao Reavaliagao

FM (médiatDP) 98,55+22,90 101,66+18,53 110,66+18,45 120,88+13,71
MAL (médiatDP) 142,77+66,69 147,00£62,97 101,33+79,58 138,44179,62

DP = desvio padrao; GC = Grupo Controle; GI = Grupo Intervengao; F = feminino; M = masculino; D
= direito; E = esquerdo; I = isquémico; H = hemorrdgico.

Este estudo condiz com o trabalho realizado
com seis individuos apresentando diagndstico funcional
de hemiparesia por AVC , avaliados através da escala para
qualidade de vida para AVC, do teste de destreza manual,
teste manual muscular (TMM), goniometria e a escala de
FM. Os individuos receberam o treinamento funcional
com auxilio do programa interativo do NintendoWii® e
tiveram melhoras significativas na funcionalidade através
da escala FM".

Resultados semelhantes também foram observa-
dos em um estudo, em que a amostra foi dividida em
trés grupos: grupo A (n=19) que receberam estimulagao
transcraniana por corrente continua (ETCC catddica); o
grupo B (n=20) RV e grupo C (n=20) ETCC catédica
foram aplicados simultaneamente durante a terapia RV'“.
O protocolo foi composto por 15 sessdes por um periodo
de 3 semanas. Os instrumentos utilizados para avaliagao
foram a escala de Ashworth, Teste de Manual Muscular
(TMM), teste de funcao manual (TFM), FM e teste Box
and Block (TBB), Indice de Barthel Coreano Modificado
(IBCM). Apés o tratamento, todos os grupos apresen-
taram melhoras em TMM, TEM, FM, e IBCM. A FM
apresentou melhora no segmento de ombro, cotovelo e
antebraco nos trés grupos, sendo que o grupo B e C mos-
trou diferenga na coordenagio e velocidade e no grupo A,

melhora no segmento da mao. Apesar de usar protocolos

individuais ou em associagio essas terapias foram efetivas
com relacdo a FM concordando com o presente estudo.
Outros estudos também chegaram ao mesmo resultado
referente ao presente estudo, apesar de ndo apresentarem
o mesmo protocolo de proposto no presente estudo'>'°.

A terapia de contensao induzida associado ao
protocolo de Shaping'”'®, apesar de nio ter sido usada a
RV como intervengio, mostrou melhora na escala MAL,
reforcando a importincia dela para avaliacio em indivi-
duos com AVC.

O tratamento para AVC e Trauma Crinio-
-encefilico em ambientes virtuais podem ser eficientes
na reabilitagdo, pois estes ambientes estimulam fungoes
cognitivas e assemelham com atividade de vida didria®.
Cognigao ¢ uma colegao de fungdes mentais, que envolve
aten¢io, percep¢iao, compreensio, memoria, raciocinio,
aprendizagem, dentre outras, permitindo que o ser hu-
mano compreenda e relacione-se com o mundo e seus
elementos. Apds algum dano cerebral, as pessoas perdem
uma ou mais destas fun¢des, o que compromete o pro-
cesso cognitivo. Sendo assim, a reabilitaco cognitiva tem
objetivo de recuperar ou estimular habilidades funcionais
e cognitivas, esta se apoia na capacidade de substituir
circuitos cerebrais lesados por circuitos intactos, através
de estimulos comportamentais, chamada de plasticidade

cerebral®®?!. Resultados de pesquisas nesta drea, afirmam



Figura 1. Média e desvio padrio das escalas para grupo Controle (A) e grupo intervencio (B).
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FMA = Fugl-Meyer Avaliagio; FMR = escala Fugl-Meyer Reavaliagao; MALA = escala Moror Log Activity Avaliagio; MALR = escala Mozor Log Activity Reavaliagio.

que as diferentes fungoes que emergem das interagoes
entre neurdnios, as possiveis de serem influenciadas por
fatores externos sio as que associam aprendizado e a me-
moria. Logo, ¢ essencial para o tratamento de desordens
cerebrais, a possibilidade de plasticidade cerebral a partir
de influéncias ambientais.

A limitagdo do estudo foi com relacio ao grupo

controle, principalmente na metodologia, pois o grupo

controle realizou tratamento fisioterapéutico duas vezes
por semana. Entretanto o grupo intervengao realizou cin-
co vezes na semana, isto pode ter interferido no resultado.
Devido ao aumento da utilizagdo desse tipo de reabilita-
¢ao, tornam-se cada vez mais importantes estudos para
melhor comprovagao da sua eficdcia, pois ainda existem
poucos estudos que comprovem sua eficiéncia em reabili-

tagdo neuroldgica fisioterapéutica.

Figura 2. Média e desvio padrio das escalas escala Fugl-Meyer (FM) (A) e Motor Log Activity (MAL) (B).
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AC = Avaliagao do grupo controle; RC = Reavaliagao do grupo controle; Al = Avaliagio do grupo intervengio, RI- Reavaliagio do grupo intervengao.



CONCLUSAO

A RV promoveu melhora da fun¢io motora do
membro superior parético, sendo assim, este recurso pode
ser indicado para o tratamento, uma opg¢io terapéutica
ladica, podendo proporcionar uma motivagao aos indivi-

duos, com resultados semelhantes ao convencional.
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