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Resumo

Introducdo: Nos ultimos anos, nota-se crescente interesse na utilizacdo da realidade virtual ndo
imersiva (RVNI) em pacientes pos-acidente vascular cerebral. Objetivo: O objetivo deste estudo
€ analisar a eficdcia da combinacdo da realidade virtual ndo imersiva através do console
Nintendo Wii® e cinesioterapia na independéncia funcional de individuos hemiparéticos poés-
acidente vascular cerebral. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado cego. 48
sujeitos foram randomizados, sendo 57,5 % do sexo masculino com idade média de 55,6 anos,
alocados em trés grupos de tratamento: grupo Realidade Virtual (GRV), grupo Cinesioterapia
(GCT) e grupo Realidade Virtual e Cinesioterapia (GRVCT). Cada grupo com 16 participantes
realizaram 16 sessGes com duracdo de 50 minutos cada, duas vezes por semana, durante 8
semanas. A avaliagio da independéncia funcional foi realizada pelo indice de Barthel Modificado
pré e pos-tratamento. Resultados: Nao foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos com relacao a idade, género, tempo de acidente vascular cerebral e hemicorpo afetado;
os grupos foram homogéneos com relacao a essas variaveis. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre nenhum dos trés grupos (intergrupo) antes do tratamento em
comparacdo com o pos-tratamento nas variaveis do indice de Barthel Modificado. Na
comparagao intragrupo, em alguns dominios do indice de Barthel Modificado foram observadas
alterag@es positivas consideraveis, principalmente no grupo que realizou apenas realidade virtual
ndo imersiva. Concluséo: A realidade virtual ndo imersiva como terapia para reabilitagdo nédo
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apresentou diferenca no grau de independéncia funcional dos pacientes analisados, porém a
RVNI em combinacdo com a cinesioterapia ou isolada, ou apenas a cinesioterapia, podem ser
utilizadas sem prejuizos em pacientes hemiparéticos ap6s AVC.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, realidade virtual, Fisioterapia.

Abstract

Background: In recent years, there has been a growing interest in the use of non-immersive virtual
reality (NIVR) treatment in post-stroke patients. Objective: The objective of this study is to analyze
the efficacy of the combination of non-immersive virtual reality through the Nitendo Wii® console
and kinesiotherapy in the functional independence of post-stroke hemiparetic individuals.
Methods: Blind randomized clinical trial; 48 volunteers randomly grouped, being 57.5% male with
an average age of 55.6 years. These were allocated into 3 treatment groups: Virtual Reality Group
(VRG), Cinesiotherapy Group (CG) and Virtual Reality and Cinesiotherapy Group (VRCG). Each
group with 16 participants, held 16 sessions of 50 minutes each, twice a week for 8 weeks.
Functional independence was assessed by the Barthel Modified Index (BMI) pre and post
treatment. Results: No significant differences were found with respect to age, gender, stroke time
and affected hemibody. The groups were homogeneous in relation to these variables. No
statistically significant differences were detected between any of the 3 groups (among groups)
before treatment compared to the post-treatment in BMI variables. In the intra-group comparison,
in some areas of BMI, positive changes were observed, mainly in the groups that used only non-
immersive virtual reality. Conclusion: Non-immersive virtual reality as a rehabilitation therapy
showed no difference in the level of functional independence of the patients, but this technique in
combination with kinesitherapy or alone, or only kinesitherapy, can be used without damage in
post stroke hemiparetic patients.

Keywords: stroke, virtual reality, Physical Therapy.

Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é ocasionado por um comprometimento no
fornecimento de oxigénio e nutrientes para o tecido cerebral devido a uma interrupgdo no aporte
sanguineo, de inicio subito e com duragéo superior a 24 horas [1] causando diversos prejuizos
neurolégicos dependendo da extenséo da lesdo e da area cerebral afetada [2]. De acordo com
a Organizagcdo Mundial de Salde (OMS) estima-se que, até 2030, o AVC continuara sendo a
segunda maior causa de mortes no mundo [3].

A principal sequela desta condicdo clinica é a hemiplegia, responsavel por gerar outros
comprometimentos, como: alteragdo da marcha [4,5], distirbios no controle da postura e do
equilibrio [6] e limitagcdes nas atividades da vida diaria [7,8].

Diante desses comprometimentos, o tratamento adotado para essa populagéo consiste
em condutas que visam restabelecer as fungdes, e/ou minimizar as sequelas deixadas [6]. A
fisioterapia utiliza de diversos recursos para a recuperacao desses individuos, dentre eles a
cinesioterapia e, nos ultimos anos, nota-se um crescente interesse em exercicios baseados em
videogames na reabilitagdo neuroldgica, a realidade virtual ndo imersiva (RVNI).

A cinesioterapia tem demonstrado resultados efetivos, porém ao longo do tempo alguns
pacientes perdem a motivacdo e adesdo ao tratamento devido & repeticdo e monotonia das
sessdes [9]. A RVNI, utilizada através de jogos comerciais, tem como finalidade criar ambientes
motivacionais, proporcionar e incentivar o uso da fungdo motora, trazendo beneficios motores e
entretenimento, além de encorajar os pacientes a continuar a terapia por longos periodos [4,10].

Tecnologias de baixo custo, simples e acessiveis estdo disponiveis comercialmente,
como o console de videogame Nintendo Wii® (NW) que esta sendo utilizado em unidades de
reabilitacdo de AVC no mundo todo [11]. Dessa forma, tornam-se necessarios estudos clinicos
gue comparem a eficacia da cinesioterapia e da RVNI.

O objetivo deste estudo € analisar a eficacia da combinacéo da RNVI, através do console
Nintendo Wii®, e da cinesioterapia na independéncia funcional de individuos hemiparéticos pos-
AVC.

Material e métodos
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Trata-se de um ensaio clinico randomizado, simples-cego, realizado no Ambulatério
Professor Francisco Magalhdes Neto (AMN), em Salvador, Bahia, Brasil no periodo de julho de
2015 a junho de 2017. Os sujeitos do estudo foram recrutados da comunidade da cidade de
Salvador e do AMN. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Bahia, sob parecer n° 1.002.027, em consonancia
com os aspectos éticos previstos na declaracéo de Helsinki.

Os sujeitos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: idade
entre 18 e 80 anos; sexo masculino ou feminino; diagndstico clinico neurologico exclusivo de
AVC; apresentar hemiparesia acima de 6 meses de inicio da doenca; serem capazes de
deambular com ou sem dispositivos auxiliares de marcha e auséncia de déficit visual ou auditivo.
Os critérios de ndo inclusdo foram os seguintes: sujeitos que apresentassem sequelas cognitivas
que dificultassem a compreensao dos jogos, sendo utilizado como rastreio o Mini Exame do
Estado Mental com escore < 24; outras doencas incapacitantes cronicas ou lesdes ortopédicas
que poderiam prejudicar a locomocao, impossibilitando a execucdo da atividade proposta; e
aqueles que participassem de outros programas de Fisioterapia.

Foram coletados os dados demograficos e a avaliagcdo da independéncia funcional foi
realizada pelo indice de Barthel Modificada, que avalia a independéncia funcional em dez tarefas:
alimentacdo, banho, vestuério, higiene pessoal, elimina¢ces intestinais, eliminacdes vesicais,
uso do vaso sanitario, passagem cadeira-cama, deambulacdo e escadas, sendo a pontuagao
adotada pelo indice e sua relacdo com o grau de independéncia a seguinte: 1 (dependente total),
2 (assisténcia em todos os aspectos), 3 (assisténcia em alguns passos da tarefa), 4 (assisténcia
minima) e 5 (totalmente independente). Uma pontuacéo geral foi formada atribuindo-se pontos
em cada categoria, a depender do tempo e da assisténcia necessaria a cada paciente. A
pontuacéo varia de 10 a 50, em intervalos de cinco pontos, e as pontuagbes mais elevadas
indicam maior independéncia: Dependéncia total: 10; Dependéncia severa: 11-30; Dependéncia
moderada: 31-45; 46-49: Ligeira dependéncia; Independéncia total: 50 pontos.

O célculo amostral foi baseado a partir da realizagdo de um estudo piloto composto por
trés grupos distintos e independentes, sendo avaliados em dois momentos distintos. Para tanto,
utilizou-se os seguintes parametros: o tamanho do efeito de 0,24; o nivel de significancia de 5%
(0,05); o poder de 80%; e a correlagdo entre as medidas de 0,65. Posteriormente, foi determinado
um total de 33 participantes, sendo estes divididos em trés grupos de 11 participantes cada.
Devido as possiveis perdas amostrais, foram acrescentados mais cinco pacientes em cada grupo,
totalizando-se, assim, 16 pacientes em cada grupo. A andlise foi realizada utilizando o software
Gpower®, versao 3.1, do mddulo F, Teste Anova de medidas repetidas mistas.

A randomizacéo foi realizada em bloco de 6 pacientes por um pesquisador independente
usando um gerador de nimero aleatorio basico. A identificacdo dos grupos de cada participante
foi armazenada em envelopes opacos, selados e colocados nas pastas dos respectivos
pacientes para assegurar confidencialidade.

A amostra foi distribuida em trés grupos de intervengéo com o mesmo namero de sujeitos,
16 em cada grupo.

1) Grupo Realidade Virtual (GRV) realizou tratamento apenas com o console NW;

2) Grupo Cinesioterapia (GCT) realizou um programa de Cinesioterapia, baseado no conceito de
Facilitagcdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP);

3) Grupo Realidade Virtual e Cinesioterapia (GRVCT) realizou tratamento com a utilizacdo das
duas terapéuticas, console NW e cinesioterapia baseada no conceito FNP.

Ao chegar ao ambulatério os participantes realizaram os protocolos de tratamento, que
foram aplicados por fisioterapeutas treinados para cada terapia, totalizando 16 sessfes, com
duracéo de 50 minutos cada sessédo, duas vezes na semana, durante 8 semanas.

Todos os pacientes dos trés grupos realizaram alongamento por 10 minutos, de forma
bilateral nos seguintes grupos musculares: biceps, triceps, quadriceps, isquiotibiais, adutores e
abdutores dos membros inferiores.

A reabilitacdo virtual através do NW foi realizada em uma sala com uma area de 20 m2,
livre de ruido externo, equipada com o sistema NW® (Nintendo Company, Minami-ku-based,
Kyoto, Japan) e um aparelho multimidia que projetou a imagem em uma parede branca de
superficie lisa.

O grupo VR realizou o seguinte protocolo: 40 minutos de treinamento com NW, no qual
0S pacientes jogaram quatro jogos (do pacote Wii Sport e Wii Fit) na posicdo de ortostase: na
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primeira sesséo foram utilizados os jogos Tennis e Balance Bubble Plus, e na segunda sesséo
0s jogos Boxing e Rhythm Parade. Cada jogo foi realizado por 20 minutos, com intervalo de
descanso durante os jogos baseado no condicionamento fisico de cada paciente. Os jogos
escolhidos estimularam movimentos de lateralizag&o e rotac&o do tronco, transferéncia de peso,
reac6es de equilibrio, e marcha estacionaria com atividades simultaneas do membro superior.

O grupo CT consistiu em 40 minutos de cinesioterapia baseada no conceito FNP, na qual
fisioterapeutas treinados realizaram os padrdes da FNP, associados a técnica de iniciacao
ritmica. Foram utilizados 30 minutos de diagonais especificas distribuidas em duas sessdes
semanais. Na primeira sessao, foram realizadas as diagonais para membro superior (flexao-
abducao-rotacdo externa/extensdo-abducdo-rotacdo interna), escapula (elevacédo anterior/
depressao posterior) e na segunda sessao as diagonais de pélvis (depresséo anterior/elevagéo
posterior) e membro inferior (flexdo-abducéo-rotacdo externa com flexdo de joelho/extenséo-
abducéo-rotacéo interna com extenséao de joelho). O protocolo também foi composto por treino
de marcha durante 10 minutos, no qual receberam pelo terapeuta uma orientacdo manual ou
resisténcia para estimular transferéncia de peso na posi¢do de passo e foi criado no intuito de
estimular movimentos funcionais e metas semelhantes ao do grupo VR.

No grupo VRCT, foi realizada a combinagcdo das duas terapias: Nintendo Wii e
cinesioterapia baseada no conceito FNP, durante 40 minutos, sendo 20 minutos de treinamento

com NW, no qual os pacientes utilizaram quatro jogos (Wii Sport e Wii Fit) na posi¢do de ortostase.

Na primeira sessdo, foram utilizados os jogos Tennis e Balance Bubble Plus, e na segunda
sessdo 0s jogos Boxing e Rhythm Parade e 20 minutos de Fisioterapia convencional com a
utilizacé@o de diagonais especificas distribuidas em duas sessdes semanais. Na primeira sesséo,
foram realizadas as diagonais para membro superior (flexdo-abducdo-rotacdo externa/extenséo-
abducao-rotacdo interna), escpula (elevacdo anterior/depressdo posterior) e na segunda
sessdo as diagonais para pélvis (depressdo anterior/elevacdo posterior) e membro inferior
(flexdo-abducédo-rotacdo externa com flexdo de joelho/extens@o-abducdo-rotacdo interna com
extensdo de joelho), associadas ao treino de marcha.

Para a escolha dos jogos do Nintendo Wii e das diagonais da FNP foram considerados
os padrdes dos pacientes p6s-AVC (extensdo do membro inferior acometido e flexdo do membro
superior acometido) e consequentemente a quebra desses padrdes através de diagonais da FNP
e jogos que estimulem a flexdo de quadril e joelhos, a dorsiflexdo dos tornozelos, extensao de
bracgo, antebraco e punho e o treino de marcha. Por exemplo, o jogo de Tennis exige movimentos
de extremidades superiores incluindo rotacéo interna e externa do ombro, flexdo e extenséo do
cotovelo e pronacgéo e supinagdo do antebraco. Os pacientes foram instruidos a jogar com a sua
extremidade superior hemiparética.

A andlise estatistica foi dividida em descritiva e analitica. Na descritiva, a apresentagéo
dos dados ocorreu na forma de frequéncia absoluta e/ou frequéncia relativa para variaveis
categodricas e medidas de tendéncia central e dispersao para variaveis discretas e/ou continuas.

Na analitica, os dados foram analisados através do programa estatistico SPSS e foram
considerados significantes com p < 5% (0,05). Os dados foram inicialmente testados quanto a
normalidade da distribuicdo por meio do teste Shapiro-Wilk, no qual foi observado que a
distribuicao foi ndo normal (p = 0,576) ou seja p > 0,05. Dessa forma, na analise, foi utilizado o
Teste de Kruskal-Wallis, no qual foram selecionadas as medianas antes e apds tratamento dos
trés grupos em analise.

Resultados

Foram avaliados 95 sujeitos por um avaliador treinado cego para alocacdo dos mesmos,
47 foram excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusdo e 48 sujeitos foram
randomizados. ApGs a randomizacéo, os participantes foram alocados em trés grupo GRV, GCT,
GRVCT, cada grupo com 16 participantes. Durante a realizacdo do estudo, ocorreram 8 perdas,
sendo 5 no grupo GVR, 1 perda no grupo GCT e 2 perdas no grupo GRCT. Na andlise dos dados,
foram considerados: 11 participantes no GRV, 15 participantes no GCT e 14 participantes no
GRVCT (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama de fluxo dos participantes do estudo no ambulatério Professor Francisco

Magalh&des Neto, em Salvador/BA, no periodo de julho de 2015 a junho de 2017.

Dos 48 pacientes avaliados, 57,5 % foram do sexo masculino, com idade média de 55,6
+ 10,5, a média do tempo de AVC em meses foi 76,1 + 79,5 meses (aproximadamente 6 anos
de AVC), 30% tinha 1° grau incompleto, 42,5% era casado, 65% era aposentado, 56,4% né&o
usava dispositivo de marcha, 97,5% era destro, 55% teve o lado direito acometido, 45% tinha
mais de uma histéria de patologia pregressa, sendo 30% hipertensos e 5% diabéticos, 89,7%
sofreu AVC Isquémico, 47,4% teve um discreto aumento de tdnus (1 na Escala de Ashworth),
52,6% apresentava espasticidade (Tabela ).
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Tabela | - Dados demograficos e caracteristicas dos participantes do estudo no ambulatorio
Professor Francisco Magalhdes Neto, Salvador/BA, no periodo de julho de 2015 a junho de 2017.

Caracteristicas GRV GCT GRVCT Total
{n=11) [n=15) (n=14) (n = 40)

Geénero. n (%)

Male 6 (54 6%) 3 (53,4%) O (64, 3%) 23 (57 .5%)

Female o (45,4%) T (45,6%) 3 (35, 7%) 17 (42.5%)
idade (média + DP) 55,540 6 anos 58,247 Tanns 52 7#13 3anos 55 6210 5anos
Tempo de AVC

Media £ DP 37,9 £6847 me. 05,8 £99 4 me. 457 +58 6 me. 76,1+7%5me

=12 me. 2(18,2%) 3 (20%) & (42 9%) 11 27 ,5%)

12«71 =24 me. 1(9,1%) 0 (0%} 3 (21 ,4%) 4 (10%)

Tt=24 me. & (72,7%) 12 [B0%) 5 (35,7%) 25 [B2,5%)
Hemicorpo afetado

Direito & (72,7%) 5 (60%) 5 (35,7%) 22 [55%)

E=zquerdo 3 (27,3%) 5 (40%) O (64, 3%) 18 (45%)
Lateralidade

Destro 11 (100%:) 14 [@3,3%) 14 (100%) 39 (97 ,5%)

Canhoto 0 (0%} 1 (6, 7%) 0 (0%} 01 2,5%)
Tipo de AVC

I=guémico O (81,8%) 13 (86, 7%) 13 [©2,59%) 35 (89.6%)

Hemomagico 1(9,1%) 2 (13,3%) 1 (7, 1%} 4 (10%])

Degconhecido 1(9,1%) 0 (0%} 0 (0%} 1 (0.4%)

CT = Cinesioterapia; RV = Realidade virtual.

N&o foram encontradas diferencas significativas entre os grupos com relacéo a idade,
género, tempo de AVC e hemicorpo afetado; os grupos foram homogéneos com relagdo a essas
variaveis.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre nenhum dos trés
grupos (intergrupo), antes do tratamento, em comparacao com o poés-tratamento, nas variaveis
do indice de Barthel modificado. Antes do tratamento, as Medianas do indice de Barthel
modificado encontradas foram: no GRV - ligeira independéncia (49); no GCT - independéncia
total (50); no GVRCT - ligeira independéncia (48,5). ApGs o tratamento, os pacientes foram
reavaliados e as medianas mantiveram-se com os mesmos resultados (Tabela II).

Tabela Il - Comparacéo intergrupo das medianas através do indice de Barthel modificado na
avaliacéo e reavalia¢d@o dos pacientes do estudo no Ambulatério Professor Francisco Magalhdes
Neto, em Salvador/BA, Brasil, no periodo de julho de 2015 a junho de 2017.

Avaliacio Reavaliacao
Grupos de Q1 Mediana Q3 a1 Mediana 03
Tratamento
GRY 47,00 48,00 50,00 48,00 49,00 50,00
GCT 47,00 50,00 50,00 48 00 50,00 50,00
GRVCT 47,75 48 50 50,00 47,75 48,00 50,00

P= 0,576 (Kruskal-Wallis test)

Na comparagéo intragrupo néo foi obtida também nenhuma diferenca estatisticamente
significante, porém, em algumas variaveis do indice de Barthel modificado, observaram-se
alterag@es consideraveis (Tabela ). O grupo GRV apresentou melhora nas seguintes variaveis:
na variavel Alimentagéo passou de 31,3% para 63,6% de independéncia total; na variavel Higiene
Pessoal passou de 68,8% para 90,9% de independéncia total; na variavel Uso do Banheiro
passou de 87,5% para 100% de independéncia total; na variavel Banho passou de 75% para
100% de independéncia total; na variavel Continéncia Vesical passou de 87,5% para 100% de
independéncia total; na variavel Transferéncias passou de 93,8% para 100% de independéncia
total; na varidvel Subir e Descer Escadas passou de 75% para 90,9% de independéncia total; e
na variavel Deambulacdo passou de 68,8% para 90,9% de independéncia total. Manteve-se
inalterado nas variaveis: Vestir-se e Continéncia Fecal.
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Tabela Ill - Comparagdo Intragrupo com relagdo ao nivel de independéncia nos dominios do
Indice de Barthel modificado pré e pos-tratamento dos pacientes do estudo no Ambulatorio

Professor Francisco Magalhdes Neto, em Salvador/BA, Brasil, no periodo de julho de 2015 a

junho de 2017.

Dominics Grupos
Cate gorias Tratamento Pontuatio
Alimentsc3o Fra 3
4
]
Taotal
Fos 3
4
]
Tatal
Higiens pessoal Fre 2
3
4
i]
Tatal
Fos 4
]
Tatal
Uso do banheiro Fre 1
4
] 16
Tatal 16
Fos ] 15
Taotal 15
Banho Fra 3 - -
4 - -
5 16 {1 18 {
Taotal 16 {1 168 {11
Fés 4 - 214,
5 5 12§
Tatal 15 14 {1
Continencia Ecal Fre 3 18 16 {11
Total 16 { 16 {1
Faés 3 15 14 {11
Total 15 | 14 {1
Continéncia Fra 3 - 16
wesical 4 - 1(7.
5 16 {100%) 5]
Tatal B [100%) 16 {1
Fos 3 - 107,
5 15 {1 13§
Tatsl 15 {1t 14
Vestir-se Fre 2 - -
3 - -
4 8 {37,5%
5 10 (82 5%)
Tatal 16 {100%)
Pas 4 {33,
5 10 86,7%)
Tatsl 15 [100%)
Transfzréncas Fre 4 -
] i}
Taotal jli]
Pas 4 -
5 5 (1
Tatal 15 {1
Subir & descer Fre 3 -
escadas 4 {6,3%)
5 £ (93 5%
Totsl & {100%)
Fos 4 -
5 15 [100%)
Tatal 5 {100y
Deambulagso Fre 3 -
4 2125
] 14
Tatal 16
Pas 4 -
i] 5
Tatal 15

1 - dependéncia total, 2 - assisténcia em toda tarefa, 3 - assisténcia em alguns passos da tarefa, 4 - assisténcia minima,
5 - independéncia total

No GCT, houve melhora na variavel

Higiene Pessoal,

87,5%

apresentavam

independéncia total e passou para 93,3%; e na variavel Subir e Descer Escadas 93,8% eram de
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independéncia total e passou para 100% de independéncia total. As outras variaveis mantiveram-
se sem alteracfes ou ndo apresentaram melhoras.

No GRVCT, houve melhora na variavel Higiene Pessoal, 87,5% eram de independéncia
total e passou para 92,9% de independéncia total; na variavel Subir e Descer Escadas 87,5%
eram de independéncia total e passou para 100% de independéncia total. As outras variaveis
mantiveram-se sem altera¢cées ou nao melhoraram.

Discusséo

A independéncia ou capacidade funcional dos pacientes compreende a aptiddo em
manter as habilidades fisicas e mentais para a conducéo autbnoma e independente da vida. Este
estudo teve como objetivo analisar a independéncia funcional dos pacientes pés-AVC que
utilizam as técnicas de reabilitagao cinesioterapia e RVNI. Esta analise mostra-se relevante no
planejamento da reabilitacdo dos pacientes pos-AVC, pois observa-se prejuizo na capacidade
funcional desses individuos [12].

A recuperagdo da fungdo em tratamentos de reabilitagdo € sustentada pela
neuroplasticidade. Ocorre um aumento das taxas de disparo dos neurdnios no cérebro humano
adulto quando um sujeito observa movimentos realizados por outras pessoas. A ativacdo desse
sistema de neurdnios espelho, incluindo area frontal, parietal e lobos temporais, pode induzir a
reorganizagéo cortical e, possivelmente, contribuir para a recuperacéo funcional [13].

O presente estudo demonstrou que a reabilitacdo de pacientes pds-AVC hemiparéticos
cronicos com cinesioterapia, RVNI com o Nintendo Wii ou a combinagdo de ambas as terapias
ndo trazem alteragfes significativas na independéncia funcional desses pacientes. Porém, ao
realizar uma analise intragrupo das variaveis do indice de Barthel modificado, foram observadas
algumas alteracgdes positivas, por exemplo, na varidvel Higiene Pessoal no grupo GRV, em que
0s participantes passaram de 31,3% para 63,6% de independéncia total no final do tratamento,
no GCT 87,5% dos participantes eram de independéncia total e passou para 93,3% e no GRVC,
87,5% eram de independéncia total e passou para 92,9%. Contudo, o grupo GRV apresentou
alterag6es em mais variaveis do que nos outros grupos.

Alguns fatores podem ter influenciado estes resultados, entre eles, destaca-se o tempo
minimo de AVC dos pacientes selecionados para o estudo. Estudos demonstram que as
habilidades funcionais continuam melhorando com a realizagdo da Fisioterapia mesmo anos
ap6s o AVC, contrariando o pensamento de que a recuperacao seria entre os trés primeiros
meses até um ano [6]. Diante desses dados, o estudo atual considerou como critério de inclusédo
que os pacientes deveriam apresentar hemiparesia acima de 6 meses (24 semanas) de inicio da
doenga.

Os pacientes selecionados sdo considerados crénicos, a média de tempo de AVC em
meses foi de 76,1 + 79,5 meses. De acordo com o estudo que avaliou o estado funcional, mental
e a reducéo da dor de 120 pacientes ap6s AVC, que utilizou o indice de Barthel modificado, com
0 objetivo de avaliar a eficacia da reabilitagdo pds-AVC dentro do aspecto biopsicossocial,
observou-se que a fisioterapia era definitivamente menos eficaz nos casos em que os pacientes
foram admitidos na enfermaria de reabilitagdo com tempo de AVC maior que 16 semanas (quatro
meses) [14]. Ou seja, o tempo de AVC pode ter influenciado os resultados obtidos neste estudo.

Outro estudo comprovou a hipétese de que o prognéstico funcional de pacientes com
AVC isquémico que recebem reabilitacdo precoce didria em um ambiente de pratica clinica é
geralmente melhor do que o de pacientes que receberam reabilitagdo somente em alguns dias
da semana. Foram avaliados, pelo indice de Barthel, 661 pacientes com AVC isquémico e 245
com AVC hemorragico e observado gue houve eficacia do tratamento, sendo essa eficicia maior
para pacientes que receberam terapia precoce diariamente apos AVC isquémico [15].

Ao analisar esse estudo e observar a quantidade de sessfes que 0s pacientes realizaram
(fisioterapia diaria) e o tempo de AVC (fase aguda) desses pacientes, pode-se deduzir, ao
comparar com o estudo atual, que 16 sessdes, 50 minutos por dia, duas vezes na semana,
durante 8 semanas pode ter sido pouco para obter alteracfes significativas na independéncia
funcional pelo indice de Barthel modificado. Além do tempo de AVC, uma vez que foram
selecionados pacientes cronicos com média de aproximadamente 6 anos de AVC.

Outro fato que pode explicar o motivo pelo qual os resultados obtidos ndo apresentarem
diferenca estatisticamente significante entre os grupos foi a escolha da escala de avaliacéo.
Dentre as escalas de avaliacdo para independéncia funcional, o indice de Barthel modificado foi
a escala escolhida para este estudo. Um estudo de acompanhamento transversal concluiu que
a escala é justificada como medida de resultado padréo para populac8es de pacientes com AVC
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para o acompanhamento em longo prazo, além de ser simples de administrar, facilmente
compreendida, validada e confiavel, tornou-se uma escala bastante aceita na pesquisa de AVC
[16]. E a medida funcional mais utilizada nas reabilitacbes pds-AVC e a segunda medida de
resultado funcional mais comum em todos os ensaios de AVC [17].

No entanto, deve-se observar que a capacidade de resposta as mudancas do indice de
Barthel modificado pode ter sido uma limitacdo. Um escore deve ser capaz de representar
mudancas em todo o espectro de resultados funcionais potenciais. Os efeitos “piso” e “teto” que
existem no Indice de Barthel modificado descrevem o fenémeno pelo qual a pontua¢&o ndo muda
de minimo ou maximo, apesar da mudanca clinica [17]. No grupo GCT, os pacientes que
realizaram reabilitacdo através da cinesioterapia e foram considerados independentes na
avaliagdo, ainda podem apresentar alteragdes funcionais, no entanto, marcardo 50 no indice de
Barthel modificado, ou seja, totalmente independentes.

A escolha pelo uso do videogame NW foi de acordo com a quantidade de estudos
publicados em comparagdo com outros modelos de Realidade Virtual, além do custo para
aquisicdo do equipamento. Uma pesquisa realizada no Canada com o objetivo de descrever o
uso clinico da Realidade Virtual por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, 46% dos que
responderam tinham experiéncia com a Realidade Virtual, sendo o NW o sistema mais utilizado
(41%), com o uso mais frequente na Reabilitacdo (32%), tendo a melhoria do equilibrio como o
principal objetivo nas sessbes de Reabilitacdo (39,3%) e o AVC sendo a doenca mais
frequentemente tratada com a técnica (25,8%) [18]. Uma revisao concluiu que 79% dos estudos
encontrados utilizou o NW na reabilitacdo e, nos estudos com AVC, foram encontrados
resultados positivos para a extremidade superior e melhoria do equilibrio corporal [19].

A maioria dos artigos pesquisados explorou a recuperacdo motora do membro superior.
Foram encontrados seis estudos que exploraram independéncia funcional e Realidade Virtual
em pacientes p6s-AVC. Alguns estudos demonstraram que, em alguns aspectos, como
independéncia funcional, ndo ha diferenca estatistica significativa nos seus resultados, mas
podem trazer alteracbes positivas ou negativas em alguns dominios das escalas utilizadas na
avaliagéo [9,2-22]. Em apenas um estudo foi encontrada melhora significativa da Independéncia
Funcional [23].

Em estudo realizado para investigar o efeito do NW sobre o controle postural, funcdo
motora e independéncia funcional (avaliada pela Medida de Independéncia Funcional, MIF) em
pacientes crénicos de AVC, em seus resultados, ndo foi obtida uma diferencga estatisticamente
significante na pontuacdo do MIF nos grupos controle e experimental antes e depois da
intervencao (p>0,005) nem entre o grupo experimental e o grupo controle (p > 0,05) [20].

Um ensaio clinico randomizado, cego e controlado, no qual foram avaliados 30 pacientes
com hemiparesia pds-AVC, distribuidos aleatoriamente em dois grupos de tratamento, um de
NW e outro grupo de fisioterapia convencional (FC), com 15 pacientes cada, com o objetivo de
melhorar a fun¢do sensoério motora e a qualidade de vida dos mesmos; utilizou as escalas de
qualidade de vida SF-36 e a escala de Fulg-Meyer (FM), ndo encontrou nenhuma diferenca
estatisticamente significativa entre 0os grupos para quaisquer uma das variaveis FM e SF-36,
exceto o funcionamento fisico do dominio SF-36 no grupo FC [9].

Em um estudo randomizado, multicéntrico, cego e controlado, no qual foram incluidos
adultos que tiveram AVC alocados aleatoriamente (1:1) para receber um programa de sessdes
para o membro superior de RVNI usando o NW ou atividades recreativas simples como, por
exemplo, cartas de jogar e bingo, ao longo de um periodo de 2 semanas, a RVNI como terapia
complementar a reabilitacdo convencional ndo foi superior a uma intervencéo de atividade
recreativa para melhorar FM. Esse estudo sugere que atividades recreativas simples, de baixo
custo e amplamente disponiveis podem ser tdo eficazes quanto as tecnologias de RVNI
inovadoras [21].

Outro ensaio clinico, randomizado e controlado para investigar o treinamento de
equilibrio, simetria corporal e funcionalidade com NW apds AVC, contou com vinte adultos
hemiplégicos, divididos em dois grupos de tratamento; sendo um com Fisioterapia convencional
e outro com fisioterapia convencional associada ao NW (wii fit). A independéncia funcional foi
avaliada pela MIF e ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significantes na andlise
intergrupo (p > 0,05). Porém apresentou melhorias na simetria corporal, equilibrio estatico e
funcional, mobilidade funcional e independéncia nas atividades de vida diarias na analise
intragrupo [22].

O Unico estudo encontrado que apresentou nos seus resultados melhora consideravel
na independéncia funcional em atividades de vida diarias, avaliou o impacto da RV na terapia
multidimencional para 100 pacientes com AVC no estagio agudo com inicio de 7 dias. Os
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pacientes foram submetidos a um programa de reabilitacéo, sendo divididos em dois grupos de
tratamento: cinesioterapia e realidade virtual mais cinesioterapia. Foram utilizadas as escalas de
avaliagdo NIHSS e MRS. Os resultados revelaram que o grupo realidade virtual mais
cinesioterapia obteve melhora significativa nas duas escalas de avaliacdo e melhora
consideravel na independéncia funcional e o grupo cinesioterapia obteve melhora apenas na
MRS [23].

Conclusao

A RVNII como terapia para reabilitacdo ou como terapia complementar a cinesioterapia,
analisada através do indice de Barthel modificado, ndo apresentou diferenca nas medidas pré e
poés-intervencdo entre os grupos, ou seja, nao foi significativa para alterar o nivel de
independéncia funcional dos pacientes analisados, assim como a cinesioterapia sozinha néo
alterou o nivel de independéncia funcional dos pacientes do estudo.

Apesar de ndo ter alteragcdo significativa na analise intergrupos, a independéncia
funcional dos pacientes se manteve, ndo apresentou piora e na andlise intragrupo alguns
dominios do IBM apresentaram melhoras. Ou seja, tanto a cinesioterapia, quanto a RVNI,
isoladas ou combinadas, podem ser utilizadas sem prejuizos em pacientes hemiparéticos apos
AVC, sendo necessario um periodo de adaptacdo dos novos recursos tecnoldgicos,
principalmente em individuos que ndo possuem a pratica da tecnologia virtual.
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