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Resumo: O acidente vascular encefilico causa inimeras deficiéncias na
estrutura e funcao do corpo, dentre elas as relacionadas ao membro superior
(MS) gerando limitacGes no alcance, manipulacao, autocuidado e restri¢des
nas participacoes sociais. O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da
reabilitacao virtual sobre a funcionalidade do MS de hemiparéticos crénicos
pela aplicacao do Motor Activity Log — MAL, Wolf Motor Function Test —
WMFT e pela Abilhand. Como desfechos secundarios, avaliar os efeitos
sobre a forca muscular (Teste de Forca Muscular Manual) e a amplitude
de movimento (Gonidmetro universal) do MS parético, e qualidade de
vida avaliada pela Stroke Specific Quality of Life Scale— 55QOL-Brazil. Foi
realizado um estudo de caso Gnico do tipo ABA, com duas participantes que
atenderam aos critérios de inclusao. Dados demogréficos e clinicos, foram
colhidos para caracterizacao da amostra. Os individuos foram avaliados por
quatro vezes no baseline, imediatamente e decorridas quatro semanas apds o
término do treinamento. Foram quatro semanas de treinamento totalizando
12 sessoes, com 60 minutos cada, de realidade virtual utilizando o video
game X-box360 Kinect. Em relacdo a MAL, o baseline se manteve constante
para a participante 1 com pequena evolucao no followup, enquanto a
participante 2 demonstrou uma melhora do baseline que foi mantida no
followup. Quanto a Abilhand, os dados mantiveram-se estaveis para ambas
nao havendo mudancas. No WMFT, a participante 1 obteve breve avanco
associado a tarefa 7 (peso na caixa) e tarefa 14 (preensao). A participante
2 adquiriu um comportamento constante em relacao as mesmas tarefas,
enquanto os resultados relacionados aos aspectos qualitativos, mantiveram-
se estaveis para ambas. Foi possivel concluir que houve maior uso e atencao ao
MSP contribuindo para a diminuicio do desuso aprendido. Provavelmente,
para maiores ganhos seja preciso um maior numero de sessoes e a associacdo
desta abordagem com outras formas de intervencio. Reabilitacdo virtual
contribuiu como facilitador em relacdo aos aspectos psicologicos, como
autoestima e motivacao, maior uso funcional do membro superior e melhor
qualidade de vida.

Palavras-chave: Interface usuario-computador. Membro superior parético.
Reabilitacao.

Abstract: Stroke causes numerous deficiencies in the body structure and
function, including the upper limb-related (UL) generating limitations in
reach, grasp, self-care and restrictions on social participation. The goal of
this study was to evaluate the effects of virtual rehabilitation on chronic
hemiparetic UL functionality with application of Motor Activity Log — MAL,
Wolf Motor Function Test-WMFT and Abilhand. As secondary outcomes, it
assessed the effects on muscular strength (Muscle strength test manual)
and the range of motion (universal Goniometer) of hemiparetic UL, and
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quality of life assessed by Stroke Specific Quality of Life Scale-SSQOL-Brazil. A
single case study of type ABA was done, with two participants who met the
inclusion criteria. Demographic and clinical data were collected for sample
characterization. The subjects were evaluated by four times in the baseline,
during the training and immediately after the end of the training. There were
four weeks of training with a total of 12 sessions, with 60 minutes each,
using virtual-reality video game X-Box360 Kinect. About MAL, the baseline
has remained constant to the participant 1 with small developments in the
followup, while participant 2 demonstrated a better baseline that was kept
in the followup. As for Abilhand, the data remained stable for both with no
changes. In the participant 1 WMFT obtained brief advancement associated
with the task 7 (weight in box) and task 14 (prehension). The participant 2
acquired a constant behavior in relation to the same tasks, while the results
related to qualitative aspects, they remained stable for both. It was possible
to conclude that there was greater use and attention to UL contributing to
the fall in disuse learned. Probably to get greater gains it is required a greater
number of sessions and the association of this approach to other forms of
intervention. Virtual rehabilitation contributed as a facilitator in relation to
psychological aspects, such as self-esteem and motivation, and for greater

functional use of the UL and better quality of life.

Keywords: User-computer interface; Paretic upper lim; Rehabilitation.

INTRODUCAO

0 acidente vascular encefalico (AVE) resulta em iniimeras
deficiéncias na estrutura e funcao do corpo, dentre elas
estio as relacionadas ao membro superior contralateral a
lesao encefilica. Essas deficiéncias acabam gerando limi-
tacoes nas atividades e restricoes nas participacoes. Em
si tratando da funcionalidade do membro superior (MS)
0 impacto dessa condicao torna-se ainda mais relevante,
considerando a importancia desle para a execucao de ali-
vidades didrias como alcance, manipulacao e autocuidado.

Dessa forma, representando um importante impacto na
satide piblica brasileira devido sua alta prevaléncia e asso-
ciacao com elevados indices de mortalidade e incapacida-
de gerando considerdveis custos para o sistema de satde,
para o individuo e seus familiares. Além de ser considerado
a maior causa de incapacidade cronica em paises desenvol-
vidos e em desenvolvimento. (SALIBA et al, 2008)

Mais de 80% dos sobrevivenles do AVE apresentam
hemiparesia e em tomo de 70% destes mantém algum
tipo de limitacao, sendo uma das maiores queixas desses
individuos a alteracao da funcao do membro superior pa-
rético (MSP), devido a deficiéncia na destreza durante a
execucio de atividades de vida didria (AVD). Podendo as-
sim, levar ao desuso aprendido, caracterizado pela dimi-
nuicao da utilizacao do MSP, aumentando as deficiéncias e
incapacidades.(SALIBA et al, 2008; MORAES et al, 2008)

Com intuito de reverter ou minimizar este quadro, o
fisioterapeuta, como um dos profissionais da equipe de
reabilitacdo multiprofissional, tem um papel importante
na recuperaciao pos-AVE. Ao intervir nas caracleristicas
de estruturas e fungoes corporais compromeltidas, modi-
ficacao do ambiente e orientacao ao paciente e seus [ami-
liares, tem sido possivel promover um nivel funcional ade-
quado que garanta a independéncia dos hemiparélicos.

A reabilitacdo virtual ¢ uma abordagem que utiliza-se
da realidade virtual e tem sido considerada como um re-
curso inovador, contendo caracleristicas motivacionais e
atraentes. Capaz de impor certo desafio ao desempenho
do participante e, assim, com possibilidade de constituir-
-Se em mais um recurso para a reabilitacio de pacientes
com déficit na movimentacao, como os hemiparéticos.

0 objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da reabi-
litacao virtual sobre a funcionalidade do MS de hemipa-
réticos cronicos.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo de caso do tipo ABA feito no
laboratorio de reabilitacao virtual do Centro Universita-
rio Newton Paiva, realizado com duas participantes he-
miparéticas cronicas.
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CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

Para o estudo o participante deveria ser hemiparético
devido ao AVE ocorrido ha mais de seis meses do inicio
de sua participacao, apresentar deficiéncias e limitacoes
no uso do MSP comprovados pelos tesles aplicados na
avaliacio inicial. Além de nido apresentar déficit cogniti-
vo segundo aplicacao do teste do Mini exame do Estado
Mental (MEEM), um teste que consiste em 14 itens de
funcoes cognitivas, utilizado na primeira avaliaciao para
avaliar as perdas cognitivas e verificar se o individuo
se enquadra nos critérios do estudo. Deveria também
apresentar grau de forca muscular igual ou maior a trés
avaliado pelo Teste de Forca Muscular para a dos grupos
musculares do MSP.

Foram excluidos aqueles que estavam ou que foram
submelidos a tratamento fisiolerdapico 6 meses anterio-
res a data de inicio da pesquisa, apresentassem déficits
visuais ou auditivos que nao podiam ser corrigidos e [os-
sem praticantes de exercicio fisico regular. Também se
apresentassem doencas descompensadas como hiper-
tensao arterial e insuficiéncia cardiaca congestiva que
consistissem em algum fator de risco para a pratica de
atividades fisicas ou outras patologias em membros su-
periores que comprometessem a realizacio dos treinos,
como: sindrome do impacto, epicondilite, sindrome do
tinel do carpo, capsulite adesiva, sindrome do desfila-
deiro tordcico, luxagoes recorrenles da articulaciao do
ombro, dentre outras.

DESFECHOS PRIMARIOS

As participantes foram avaliadas semanalmente no
baseline(periodo A), prolocolo de lreinamento (periodo
B) e followup(periodo B). cada um com quatro semanas
de duracao.

Como parte dos desfechos primdrios constaram dois
questiondrios e um teste que realizados semanalmente.
O primeiro questionario foi o Motor ActivityLog— MAL que
avalia a habilidade motora do membro superior mais
afetado no dia a dia do individuo e, assim, fornece infor-
macdes sobre o desempenho e utilizacdo espontinea do
MS parético. Este ¢ composto por 30 itens, compreende
duas subescalas ordinais para a graduacio das ativida-
des, com seis pontos em cada uma relacionada a quan-
lidade de uso e outra a qualidade, e foram aplicados sob
a forma de entrevista com as participantes. A ponluacao
total foi obtida com o calculo da média aritmética das
escalas e a melhora em relacio a qualidade e quantidade
do uso do MS parético. ¢ oblida através da maior pon-

Luacao nos resultados. (SALIBA, et al.2011)(SALIBA, et
al., 2008)

0 segundo questionario aplicado foi a Abilhand, uma
medida de habilidade manual percebida pelo paciente
composto por 23 alividades, em que € solicitado estimar
a facilidade ou dificuldade ao desempenhar, sem nenhu-
ma ajuda, cada atividade. Durante a avaliacdo uma esca-
la de resposta de 3 niveis foi apresentada e pede-se ao
participante que pontue a percepcdo conforme a escala
de resposta como sendo impossivel, dificil ou facil. (BA-
SILIO, 2015)

E. por iltimo, o teste Wolf Motor Function Test — WMET
composto por 17 tarefas que foram realizadas de forma
organizada, de proximal para distal e das habilidades
amplas para as finas. Seu escore varia de zero a 85 pon-
Los, sendo que uma maior pontuacao permitiu avaliar a
melhora da funcionalidade. (CAVACO e ALOUCHE, 2010)

DESFECHOS SECUNDARIOS

Fizeram parte dos desfechos secundarios os Lestes
que avaliam forca muscular, amplitude de movimento
e desempenho na realizacio dos itens do leste de Fulg
Meyer, todos realizados nas avaliacoes Al, A4, B4 e A4.

A forca muscular foi avaliada pelo Teste de For¢a Mus-
cular Manual que consiste na aplicacao de uma resistén-
cia externa pelo terapeuta, ou pela for¢ca da gravidade,
pelo peso do membro que foi movido ou somente a ob-
servacao da contracio muscular do segmento avaliado
(dependendo do grau de atividade muscular existente).
Destla maneira, foi possivel graduar a for¢a muscular em
cinco (normal), quatro (bom), trés (regular), dois (fraco),
um (esbhoco) ou zero (paralitico) dos seguintes principais
orupos musculares dos membros superiores.

Ainda para avaliacio da for¢ca muscular foi utilizado a
Dinanometria de Preensao Manual, um recurso de ficil e
rapida execucao, que lestou a forca de preensao palmar
dos membros superiores. (SOARES, et al., 2011)

O goniometro universal foi utilizado para avaliacio
da amplitude de movimento de abducio, aducio, fle-
Xao, extensao, rotacao medial e lateral de ombro, flexdo
e exlensao de cotovelo e punho e prono e supino de
antebraco.

Outro teste aplicado, assim como os anteriores, pa-
dronizado e adaptado para a populacdo brasileira, foi a
Escala de Fulg-Meyer — EFM. Um instrumento designado
especificamente como avaliativo da recuperacao do pa-
ciente hemiplégico com foco nas deficiéncias de estru-
tura e funcio do corpo, podendo classificar o paciente
como lendo um comprometimento severo, moderado ou
leve dependendo do score obtido. Sendo que para esse
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estudo foram aplicados somente 0s itens relacionados ao
membro superior. (CAVACO e ALOUCHE, 2010)

E. por (ltimo, a avaliacio da qualidade de vida foi
realizada pela aplicacao do Stroke Specific Quality of Life
Scale— SSQOL-Brazil, originalmente desenvolvido para
medir a qualidade de vida de individuos com sequelas de
AVE. Esse instrumento foi aplicado por meio de entrevis-
La e utilizado a semana anterior como ponto de referéncia
para as respostas. Contém 49 itens distribuidos em 12
dominios: energia, papel familiar, linguagem, mobilidade,
humor, personalidade, autocuidado, papel social. racioci-
nio, funcdo de membro superior, visao e trabalho/produ-
lividade. A pontuacao deste instrumento foi graduada em
uma escala de um a cinco, dependendo da quantidade de
ajuda e dificuldade que o parlicipante necessitou ao rea-
lizar a tarefa especifica ou concordancia com afirmacao
apresentada. Maiores pontuacoes resultaram em uma
melhor qualidade de vida.(LIMA, e al, 2008)

INSTRUMENTO DE INTERVEN(;KO

Para a reabilitacao virtual atualmente os instrumentos
mais utilizados sdo 0s video-gamesNintendo wii, X-boxKi-
nect e Play Station Moveque possibilitam o jogo utilizando
a realidade virtual, todos eles ja utilizados como recurso
terapéutico. Porém, ainda ndo ha na literatura estudos
de comparacao entre eles e pouco ha escrilo sobre as
diferencas entre si. O escolhido para ser ulilizado neste
estudo foi o X-box 360 kinect que capta a movimentacio
dos participantes por meio de um dispositivo em forma
de sensor, sem a necessidade do uso do controle junto
ao MS, possibilitando, dessa forma, maior liberdade de
movimento ao jogador. (MEDEIROS et al., 2013)

PROTOCOLO DE TREINAMENTO

Apos a primeira avaliacao as pacientes foram acom-
panhadas pela avaliacio dos desfechos priméarios se-
mana a semana no baseline, e aguardou-se quatro se-
manas para confirmar a estabilidade dos dados (A). Ao
final deste periodo uma nova avaliacao completa, dos
desfechos primarios e secunddrios, foi realizada. Na
sequéncia o protocolo de treinamento foi iniciado, re-
alizado durante um total de gquatro semanas com Lrés
sessoes semanais de 60 minutos cada, totalizando 12
sessoes de reabilitacao virtual (B).

Ao longo dos treinos as participantes foram ava-
liadas pelos desfechos primdrios semanalmente, com
uma avaliacao completa ao termino do protocolo de
treinamento. Ambas as participantes foram acompa-
nhadas pelos desfechos primédrios num follow-up de
guatro semanas (A) e ao final das 12 semanas uma tlti-

ma avaliacdo complela foi realizada e as participantes
foram liberadas da pesquisa.

Para este estudo os jogos utilizados foram o boliche e
boxe, modalidades que simulavam atividades esportivas,
e 0 “esloura bolhas”, que requeria a adocao de variados
padroes de posturas dos MMSS, a fim de estourar bo-
lhas espalhadas pelo ambiente virtual. Todos os jogos
exigiam, entao, movimentacio predominantemente de
ombro e colovelo nos planos frontal e sagital, variando
entre atividades uni manuais e bi manuais, sendo que nas
manuais foi enfatizado a participante privilegiar o uso do
membro parético.

Para a pratica dos jogos foi associado o uso de re-
cursos fisioterapéuticos como caneleiras para adicao de
sobrecarga ao membro superior e promocao de melho-
ras nos ganhos de forca muscular, em uma das partici-
pantes que durante a avaliacio apresentou grau 3 para
a maioria dos grupos do membro superior testados. ja
esla apresentava tolerincia para a sobrecarga imposta.
Esle recurso foi utilizado para fornecer maior resisténcia
e auxiliar o ganho de for¢ca muscular.

A cada Lreino foram realizados lrés, quatro jogos, de-
pendo da duracdo de cada um, com intervalos para des-
canso entre eles, alternando entre a pratica assentada e
em ortostatismo, conforme o nivel de fadiga apresentada
pela participante. Os treinos iniciavam com afericio dos
dados vitais (pressao arterial e frequéncia cardiaca) se-
guidos da pridtica dos jogos escolhidos para o individuo e
também finalizavam com a mensuracao dos dados vilais
para a encerramento da sessio.

Todos os lreinos aconteceram na clinica escola do
Centro Universitario Newton Paiva e foram acompanha-
dos diretamente por um dos pesquisadores para evitar a
ocorréncia de quedas ou outras intercorréncias passiveis
de acontecer durante atividades fisicas e, para a monito-
rizacao do esforco das participantes durante a alividade,
por meio da observacao do nivel de sudorese, mimica fa-
cial e mudanca dos padroes de movimentos. E foi funcao
deste, também, incentivar e fornecer feedback sobre o
desempenho da participante, afim de garanlir certo nivel
de desafio durante a pratica do jogo e assegurar o uso do
video game com o objetivo lerapéutico e ndo como o de
entrelenimento.

RESULTADOS

A amostra foi composta por duas participantes, se-
lecionadas a partir dos prontudrios da Clinica Escola do
Centro universitario Newton Paiva. Ambas cumpriam os
critérios de inclusao estabelecidos pelo estudo, e estando
cientes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimen-
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to Livre e esclarecido. Apds esla etapa, foram submeti-
das a uma breve avaliacio inicial contendo identificacao
e anamnese.

A participante 1, 70 anos, sexo feminino, casada, do
lar, ensino fundamental incompleto, com diagndstico de
AVE isquémico 4 esquerda, hemiparesia do lado domi-
nante ha 11 anos, sob tratamento medicamentoso com
historico de Cancer de mama e Hipertensao Arterial,
como patologia associada. Participante 2, 56 anos, sexo
feminino, casada, do lar, segundo grau completo, com
diagnostico de AVE isquémico a direita e hemiparesia do
lado dominante, ha mais de dois anos, também em trata-
mento medicamentoso. Ambas as participantes tiveram
comprometimento motor classificado como moderado
pelo Fulg Meyer, sendo que a participante 1 atingiu um
escore de 44/60 e a participante 2 atingiu 56/60.

DESFECHOS PRIMARIOS

Em relacao a participante 2 os desfechos da MAL de-
monstraram uma melhora do baseline para o momen-
to intervencio e essa melhora foi mantida no followup.
Quanto a participante 1 a baseline se manteve constante
durante a intervencao com pequena evolugao no followup,
para o mesmo desfecho. Quanto aos resultados do Abi-
lhand, estes mantiveram-se estaveis para ambas nao ha-
vendo mudancas dignas de nota. No WMFT a participante
2 obleve um comportamento estavel em relacao ao as-
pecto qualitativo da capacidade de realizacao das tarefas
e uma melhora na tarefa 7 (peso na caixa), com evolugao
dos resultados ainda no periodo de follow up.

Ja a participante 1 adquiriu um breve avanco asso-
ciado a tarefa peso na caixa e tarefa 14 (preensao), do
WMFT. Houve aumento no lempo de execucio desle les-
te, com apresentacao de variacoes ao longo do estudo,
enquanto o aspecto qualitativo. semelhante a oulra parti-
cipante, manteve-se estavel.

0s dados individuais referentes aos resultados obtidos
para os desfechos primdrios estdo demonstrados nos
grificos 1 a 6.

DESFECHOS SECUNDARIOS

Em relacao aos desfechos secundarios, a amplitude
de movimento mensurada através da Gonidmetria e a
forca muscular mensurada pelo Teste de For¢a Muscular
se mantiveram sem variacoes importantes. Porém houve
melhora na qualidade de vida avaliada pelo SSQOL, de 97
para 118 para a participante 1 e de 170 para 188 para a
participante 2,

Segundo relatos subjetivos em relacdo a percepcao
de cada participante, ambas relataram melhora em re-

lacdo a percepcao de uso do membro superior parélico,
na realizacio de atividades da vida didria. O esposo da
participantel, ainda relatou que a reabilitacdo virtual
trouxe beneficios para a paciente em relagdo a auloesti-
ma, execucdo de atividades de vida diaria (AVD) (passou
a realizar alsumas atividades com o MSE como a alimen-
Lacao), diminuiu a necessidade de ajuda durante a deam-
bulacio e a paciente passou a aderir, mais facilmente, o
tratamento fisioterapéutico. Apos terminado o protocolo
de Lreinamento e as avaliacoes a parlicipante [oi liberada
para a fisiolerapia convencional e esla aceitou participar
das sessoes, sendo que antes relutava bastante quanto a
esta possibilidade.

Ao longo da intervencao, a participante 1 compareceu
a clinica relatando quedas recorrentes e apresentava um
quadro cronico de linfedema no membro superior direito
em decorréncia de um Cincer de Mama, podendo ter sido
esle um dos fatores predisponentes que interferiram nos
resultados da pesquisa.

Ja a participante 2 relatou que o treinamento foi pro-
veiloso, pois passou a dar mais atencao ao MSF, passan-
do a utiliza-lo mais durante as AVD, principalmente na
higiene pessoal, e com melhora do aprendizado motor.

DISCUSSAO

Nesse estudo, foi possivel observar uma maior melho-
ra nos aspectos relacionados ao desempenho funcional e
auto percepcao de funcionalidade do membro parético,
com 08 desfechos apresentados pela MAL.

Porém os itens relacionados a capacidade funcional
como as larefas do WMFT, com avaliacao feila em um
ambiente padronizado, nao apresentaram melhoras que
fossem dignas de nota. Apresentando, ainda variagoes ao
longo das avaliagoes, podendo estas ser justificadas por
fatores de outras co-morbidades, como aumento no grau
de linfedema e quedas ocorridas, em seu domicilio, com
a primeira participante.

Quanto aos desfechos secundarios ambas participan-
Les apresentaram uma manutencao dos itens avaliados,
sugerindo, assim, que talvez o periodo de quatro sema-
nas lenha sido insuficiente para causar mudancas que
pudessem ser quantificadas nos lestes realizados.

Ja em se Lratando do desfecho secundario relacionado
a qualidade de vida, avaliada pelo SSQOL, a melhora ob-
servada durante o periodo de treinamento e aumento no
followup para a participante 1, pode ser que seja explica-
da pelos resultados tidos quanto a melhora da percepcao
da funcionalidade do membro parético e pela possibilida-
de de estar recebendo uma forma de atendimento lidica
e diferente da convencional.
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Com o aumento do nimero de estudos com objetivo de
avaliar os eleitos da reabilitagao virtual, levantaram-se
algumas teorias para justificar o uso dessa intervencio
nos hemiparéticos devido ao AVE. E uma delas afirma
que durante a prdtica dos jogos ocorre alivacao de um
sistema neuronal denominado neurdnios-espelho, in-
cluindo areas do lobo frontal, parietal e temporal, quando
0 sujeito observa o movimento realizado por outra pes-
soa. (SAPOSNIK et al, 2010)(SCHIAVINATO et al, 2010)

A observacao das imagens na lela do jogo possibilita-
ria a ativacao desses neurdnios e com isso uma simula-
cao mental da acao visualizada, com a interpretacao da
intengao de quem a realizou e uma comparagao com o
feedback fornecido. tendo, assim paramelros para corre-
¢ao do movimento na lentaliva seguinte. A ativacao des-
se sistema, por sua vez, pode induzir uma reorganizacio
cortical e, assim, auxiliar na recuperacio funcional. (BA-
RATO et al, 2009)(LUCCA. 2009)

Na literatura estudos demonstram que os efeitos da
RV, realizadas num ambiente padronizado possibilitam
um melhor desempenho funcional que pode ser obser-
vado através da associaciao das aplidoes pessoais dos
participantes, da tarefa e do ambiente. Pois, o ambiente
virtual requer que o participante tenha uma maior aten-
¢ao aos estimulos vindos de todas as direcoes, permilin-
do que as habilidades executadas durante o treino possa
melhorar a funcao didria na vida real e também as mo-
dificagoes ambientais virtuais no ambiente real. (KIZONY
el al, 2004)

Apesar das evidéncias apontarem a RV como mais um
recurso de bastanle inleresse na area da reabilitacao,
nao se sabe se os movimentos envolvendo a capacidade
funcional em ambientes de realidade virtual sio realiza-
dos de uma maneira semelhante as feitas no mundo real.
Os déficits de coordenacio motora, o desuso do membro
superior parélico e a falta de moltivacao intrinseca sao
barreiras importantes que impedem a recuperacao mo-
tora. Outro fator que interfere na capacidade funcional é
que os participantes tendem a diminuir a velocidade dos
movimentos durante a RV em relagao ao ambiente fisico.
(VIAU et al, 2004).

Em relacao as sessoes com a RV, é importante des-
tacar que ao longo destas as participanles eram enco-
rajadas a realizar os movimentos prioritariamente com
0 membro parético. Porém, em virtude das deficiéncias
apresentadas em amplitude de movimento e desempe-
nho muscular, ambas apresentaram dificuldade em cum-
prir este comando.

Dessa forma, em alguns jogos, ou mesmo apos varias
lentativas sem sucesso o comando era alterado para que
realizassem as tarefas com os dois membros simulta-

neamente, mesmo naqueles jogos que exigiam a movi-
mentacao de apenas um deles. Essa estralégia permitia
que 0 sensor captasse a movimentacao feita pela parti-
cipante e fornecesse feedback suficiente para aumentar
sua motivacao e adesao para a conlinuidade dos jogos.
Evitando, assim, o sentimento de frustracao devido o nio
cumprimento da tarefa, gerado pela limitacao do sensor
em captar a movimentacio do membro parético quando
utilizado isoladamente.

Sobre essa questio, Whithall et al. (2000, apud, TEI-
XEIRA, 2008) demonstrou que na movimentacao bi ma-
nual os membros superiores agem como uma unidade
indicando uma interacao coordenada no SNC. De Lal
maneira que quando ocorre ativacio moderada em um
membro ha uma acao geral de transferéncia contralate-
ral, com contracoes musculares nos dois membros, mas
com diferentes niveis de forcas. Essas particularidades
da conexdo neurofisiologica no SNC possibilitam que a
pratica de movimentos bi manuais, alternados ou em
sincronia, possa resultar em efeitos de facilitacao para a
movimentacao. (TEIXEIRA, 2008)

Isto pide ser observado durante os jogos. nesses mo-
mentos quando a participante era orientada a realizar as
tarefas com os dois membros, ocorria uma melhora do
desempenho, em comparacio a quando o movimento era
feito somente com o membro parético.

Ainda sobre a limitacao do sensor em caplar a movi-
mentacao do individuo em treino, durante o protocolo de
treinamento deste estudo algumas vezes ainda foi preci-
S0 assistir a movimentacao das participantes. O que ga-
rantia maiores chances de assimilacao do que realmente
precisava ser feito, auxiliando na aprendizagem motora,
e, lambém, aumentava a possibilidade do sensor em cap-
tar a movimentacao feita com maior poténcia.

Para o uso da RV na pratica clinica alguns autores de-
fendem esta abordagem em combinacao com o Lralamen-
to convencional, apoiando-se em estudos que avaliaram o
uso dessas duas abordagens em conjunto, na reabilitacao
do paciente hemiparético cronico. Como o estudo de Tu-
rola el al (2013), um ensaio clinico em que foi possivel
encontrar maiores resultados, na Fulg Meyer e na Medida
de Independéncia Funcional, no grupo que que recebeu o
tratamento convencional em combinacio com a RV (TU-
ROLLA, et al. 2013)

Durante as sessoes com a RV foi possivel perceber a
importincia do feedback fornecido pelo terapeuta para
garantir um nivel de desafio adequado aos objetivos Le-
rapéutico. E quanto ao feedback oferecido pelo aparelho
da realidade virtual € preciso que o terapeula esteja aten-
Lo as capacidades de captacio deste de acordo com as
deficiéncias de amplitude de movimento e desempenho
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muscular. Caso sejam incompaltiveis, estratégias como o
uso do membro nao parético, movimenlacoes assistidas
ou simultaneas do terapeuta deverao ser utilizadas, para
que haja a reconhecimento da movimentacao e forneci-
mento de feedback de tarefa concluida. Contribuindo, as-
sim, para aumento da adesao, satisfacao e molivagao do
participante. itens de fundamental importancia para o su-
cesso de um programa de reabilitacao motora/funcional.

E sobre o papel do fisioterapeuta, este possui funda-
mental importincia ao garantir um treino suficientemente
capaz de desafiar o jogador dentro dos limiles adequados
de acordo com niveis de habilidade de cada jogador. Sen-
do importante, também, em garanlir um ambiente seguro
e motivador para execucao do treino, dando ao partici-
pante suporte fisico, na ocorréncia de desequilibrios. e
moltivacionais, caso o participante sinta-se desmotivado
apos varias tentativas sem sucesso.

Uma das limitacoes desse estudo foi o pequeno ni-
mero de participantes, o que pode ter contribuido para a
geracao de limitados resullados. E possivel que em uma
amostra maior e com maiores déficits seja possivel obter
resultados mais relevante e de carater quantitativo. Uma
vez que neste estudo houve um predominio das melhoras
nos aspectos subjetivos e qualitalivos.

CONCLUSAO

Segundo os resultados obtidos e por relatos das par-
licipantes e do cuidador, apos protocolo de treinamento
foi possivel concluir que houve maior uso e alencio ao
MSP contribuindo para a diminuicao do desuso apren-
dido. Com melhora mais dos aspectos relacionados ao
desempenho funcional, como aqueles avaliados pelo
questiondrio MAL, em comparacdo aqueles relacionados
a estrutura e funcao.

Possivelmente, para ganhos nesses aspectos seja pre-
ciso um maior nimero de sessoes e a associacao desta
abordagem com outras formas de intervencao que pos-
sibilita um trabalho mais especifico de forca muscular e
ganho de amplitude de movimento. O que pela movimen-
tacao variada exigida pelos jogos nao foi suficiente para
que houvesse uma influéncia nesses parametros. Sendo
que a RV contribuiu mais como facilitador em relacao aos
aspeclos psicologicos, como autoestima e motivacao,
maior uso funcional do membro superior e melhor quali-
dade de vida.
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GRAFICO 1 - Desfechos Motor Activity Log (MAL) Participante 1
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GRAFICO 2 - Desfechos Wolf Motor Function Test (WMFT) Participante 1
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GRAFICO 4 - Desfechos Motor Activity Log (MAL) Participante 2
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GRAFICO 5 - Desfechos Wolf Motor Function Test (WMFT) Participante 2
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GRAFICO 6 - Desfechos Abilhand Participante 2
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