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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) tem sido apontado como a primeira causa de incapacitagdo funcional
no mundo ocidental; o que demonstra a grande importancia da reabilitagdo das pessoas que sofrem um AVE.
O presente estudo trata-se de um estudo de caso de um paciente de 60 anos de idade, com diagndstico clinico
de AVE, cujo tratamento fisioterapéutico foi baseado na utilizagéo do videogame Nintendo Wii®. Este estudo
tem como objetivo principal demonstrar os resultados da intervengdo fisioterapéutica por meio do Nintendo
Wii® no paciente hemiparético. O tratamento constou de 10 sessdes de atendimento. Antes e apds a
terapéutica foi realizada uma avaliagdo do paciente, através do Indice de Barthel (IB), que compreende a
execucdo de 10 atividades basicas de vida diaria; do Teste de Habilidade Motora do Membro Superior
(THMMS), que ¢ composto por 13 tarefas, sendo a maioria executada com o membro superior afetado e a
minoria de forma bimanual; além da goniometria do ombro hemiparético. Segundo os achados encontrados
no presente estudo, pode-se sugerir que a utilizagio do videogame Nintendo Wii® para o tratamento de
paciente com sequela de AVE parece eficaz na melhora da funcionalidade de seu membro superior parético e
aumento da amplitude de movimento deste, mesmo em um pequeno periodo de tempo.Vale ressaltar que por
se tratar de um tema relativamente novo, ¢ importante que mais estudos sejam realizados, com numeros
maiores de pacientes para que seja possivel a real comprovagdo da técnica.

Palavras- chaves: AVE; Nintendo Wii®; Funcionalidade; Membro Superior.

ABSTRACT

Stroke (CVA) has been appointed as the first cause of functional disability in the Western world, this
demonstrates the great importance to the rehabilitation of people suffering a Stroke. The present study this is
a Case Study a patient 60 years old, diagnosed with CVA, whose physical therapy was based the use of
videogame Nintendo Wii ®. This study aims to demonstrate the main results of physiotherapy intervention

using the Nintendo Wii ® in hemiparetic patient. Treatment consisted of 10 sessions of treatment. Before and
after therapy was performed an evaluation of the patient, through the Barthel Index (BI), which comprises 10
performing basic activities of daily living; Motor Ability Test of Upper Limb (THMMS), which consists of
13 tasks, mostly executed with the affected upper limb and bimanual minority so; beyond the hemiparetic
shoulder goniometry. According to the findings found on present study, we can suggest that physiotherapy
using the Nintendo Wii © game for treating patients with sequels of stroke appears effective in improving
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upper limb function and gain range of motion of hemiparetic patient treated. Note that since this is a
relatively new problem, it is important that further studies with larger numbers of patients to be able to prove
the actual technique.

Keywords: stroke, Nintendo Wii®, Functionality, Superior State.

1. INTRODUCAO

Segundo Cruz e Diogo (2009), a nova realidade mundial, com mudancas nos habitos de vida e
aumento da longevidade, favorece o aparecimento de doengas cronicas, geralmente incapacitantes, como ¢é o
caso do Acidente Vascular Encefalico (AVE).

De acordo com Pompeu et al., (2011) a OMS define o AVE como uma disfungdo neuroldgica de
origem vascular, que se apresenta de forma aguda, com sinais e sintomas correspondentes ao
comprometimento de determinadas areas cerebrais, podendo ser uma perturbacdo focal ou global da funcdo
cerebral, com durag@o maior que 24 horas.

Benvegnu et al., (2008), ressalta que o Acidente Vascular Encefalico pode ser causado pela
obstru¢do de uma artéria cerebral, levando a interrup¢do do fluxo de sangue para determinada regido do
cérebro, o que caracteriza uma origem isquémica; ou pode ser causado pelo rompimento de um vaso
sanguineo no cérebro, levando a um sangramento cerebral, caracterizando uma origem hemorragica.

Devido as sequelas e déficits neurologicos que provoca, o AVE tem sido apontado como a primeira
causa de incapacitacdo funcional no mundo ocidental (POLESE et. al., 2008).

Como consequéncias do AVE pode-se citar perda total ou parcial do controle dos movimentos
voluntarios musculares, altera¢cdes sensoriais, déficit cognitivo, incontinéncia, além de dificuldades na
comunicacdo ¢ na fala; o que pode dificultar a independéncia do individuo acometido, atrapalhar seu
convivio social e reduzir sua qualidade de vida (SORIANO & BARALDI, 2010).

Caneda et. al., (2006), enfatiza que além das complicagdes individuais, o AVE leva a elevados
custos para o governo, devido as despesas com internacdo, tratamento, e principalmente, muitas vezes, a
retirada destes individuos do ambiente de trabalho produtivo, devido as sequelas, o que demonstra a grande
importancia da reabilitagdo funcional dos individuos que sofrem um AVE, ndo s6 para o pais, mas
principalmente para sua autonomia.

Segundo Mazzola et al., (2007), os programas de reabilitacdo sdo de total importancia para as
pessoas que sofrem um Acidente Vascular Encefélico, permitindo assim uma melhora da capacidade
funcional destes individuos, € com isso favorecendo o seu retorno ao convivio social.

Souza et al., (2007), ressalta que o AVE representa uma das principais causas de sequelas
neurologicas, este fato demonstra a importancia de se investir no conhecimento de novas terapéuticas que
possam melhorar a qualidade de vida das pessoas com sequela de AVE.

Os métodos terapéuticos tradicionais muitas vezes podem se mostrar pouco motivadores para os
pacientes, com consequente abandono do tratamento, o que caracteriza uma das principais causas de falha
terapéutica. Devido a essa realidade, o tratamento com a utilizagdo do ludico vem ganhando espago no
processo de reabilitacdo (DIAS et. al., 2009).
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O Nintendo Wii® ¢ um videogame que foi langado em 2006 pela Nintendo , € permite ao usuario a
sensacdo de estar praticando diferentes esportes, ou executando diferentes tarefas (VAGHETTI e
BOTELHO, 2010).

Segundo Souza, (2011), a realidade virtual, usada em jogos interativos, como o Nintendo Wii®,
estimula a realizacdo de movimentos especificos, auxiliando na recuperagao motora apés AVE.

O software Nintendo Wii® representa um recurso a mais que vem sendo utilizado para reabilitagdo
funcional de pacientes, porém, existem poucos estudos que comprovem a eficiéncia deste programa na
reabilitagdo fisioterapéutica. Este fato demonstra a importancia da realizagdo de novos estudos relacionados
a utilizagdo do Nintendo Wii® na area reabilitacional, para que seja possivel a comprovagio de sua eficacia
(BARCALA et al.,2011).

2. MATERIAL E METODOS
2.1. Sujeito

Paciente A.P.R., 60 anos de idade, do sexo masculino, com diagndstico clinico de Acidente Vascular
Encefalico (AVE) do tipo Isquémico, ocorrido no dia 10 de janeiro de 2008. O tratamento foi iniciado no dia
02 de abril de 2012, tendo passado um periodo de 4 anos apds a ocorréncia do AVE, portanto o paciente ja se
encontra em uma fase cronica pos lesdao. O AVE provocou neste paciente uma lesdo em hemisfério cerebral
direito, portanto o paciente apresenta uma paresia em dimidio corporal esquerdo.

As condi¢des experimentais foram realizadas em conformidade com as normas do Conselho
Nacional de Satde, sob Resolugdo n © 196, promulgada em 10 de outubro de 1996, referindo-se a pesquisa
cientifica com seres humanos e a Declaragdo de Helsinque (1964, reformular, em 1975, 1983, 1989 e 1996)
da Associagdo Médica Mundial (http://www.wma.net/e/policy/17-c_e.html) com participagdo voluntaria.

2.2. Nintendo Wii®

Como recurso terapéutico foi utilizado o videogame Nintendo Wii®, criado em 2006 pela Nintendo.
Este é composto por dois controles, um controle principal (wii remote), composto por um sistema de
vibragdo e auto-falante, que vibra e emite sons durante os jogos, promovendo além do estimulo visual
oferecido pelo videogame, um estimulo tatil e auditivo; e um controle acessorio (nuntchuk), que pode ser
acoplado ao controle principal para a realizagdo de jogos bimanuais. Este compreende um recurso ludico que
vem sendo usado atualmente ndo s6 para a diversdo, mas também como forma de reabilitagdo funcional de
pacientes.

Este videogame permite a simulagdo da execugdo de diferentes tarefas, de forma uni e bimanual,
estimulando o usuario a aprimorar sua movimentagdo ¢ coordenacdo motora de acordo com a necessidade de
cada jogo. O paciente tem condigdes de interagir com o videogame durante a execugdo dos jogos, através do
feedback que ¢é proporcionado pelo aparelho; isso permite uma maior motivagdo do paciente para com o
processo de reabilitagdo.

2.3. Procedimentos
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Redentor de
Itaperuna. Os atendimentos s6 foram iniciados apds a aprovagdo concedida pelo comité. Protocolo n°

077/2011.

Inicialmente o paciente foi informado sobre toda a pesquisa ¢ o seu objetivo; ¢ assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os atendimentos foram realizados no CACI (Centro de Atendimento Clinico de Itaperuna)
pertencente a Faculdade Redentor de Itaperuna.

Antes do inicio do tratamento foi realizada uma avaliagio do paciente, através do Indice de Barthel
(IB), que compreende a capacidade de execugdo de 10 atividades basicas de vida diaria; foi analisado
também a funcionalidade do seu membro superior parético através do Teste de Habilidade Motora do
Membro Superior (THMMS), que ¢ composto por 13 tarefas, sendo a maioria executada com o membro
superior afetado e a minoria de forma bimanual; e para a analise da amplitude de movimento do seu membro
superior parético foi utilizado a goniometria do ombro em flexdo ¢ abdugdo, pois estes eram 0s movimentos
de maior restri¢do para o paciente. Apos estas avaliagdes, foram iniciados os atendimentos fisioterapéuticos
com a utilizagao do videogame.

Para o tratamento fisioterapéutico foram selecionados quatro jogos, contidos no Wii Sports; estes
sdo: Boliche, Ténis de Mesa, Freesb e Ciclismo.

Os atendimentos fisioterapéuticos foram realizados trés vezes por semana. Cada atendimento tinha
duracdo média de 60 minutos. Antes do inicio dos jogos, era realizada uma mobiliza¢do das articulagdes do
membro superior parético ¢ um alongamento da musculatura deste membro, com o objetivo de prevenir
possiveis lesdes durante a execugdo dos jogos; e logo apos a realizagdo dos jogos era feito novamente um
alongamento da musculatura do membro superior parético.

O alongamento e a mobilizac¢do articular eram realizados nos primeiros 15 minutos da sessdo. Os
outros 35 minutos eram reservados a realiza¢do dos jogos, sendo que o Boliche, o Ténis de Mesa ¢ o Freesb
tinham duragdo de 10 minutos cada, e o Ciclismo tinha dura¢do média de 3 minutos. Nos outros 10 minutos
eram realizados o alongamento final.

Durante a execugdo dos jogos, o paciente era posicionado de pé a uma distancia de 1,50 metros da
televisdo; esta distancia era marcada no chdo com uma fita adesiva e o paciente era orientado a ndo
ultrapassar esta marcagao.

Para alcancar os objetivos propostos pelos jogos, o paciente tinha que realizar movimentos
especificos durante a execucdo de cada um dos games. Trés dos quatro jogos escolhidos para o atendimento
simulavam atividades desenvolvidas de forma unimanual, eram estes o Boliche, o Ténis de Mesa e o Freesb,
que no caso eram executados pelo paciente com o membro superior parético, ou seja, 0 membro esquerdo. O
unico game escolhido para o desenvolvimento de atividade bimanual foi o Ciclismo.

Para a realizacdo do Boliche era necessario que o paciente ficasse parado na frente da televisdo e
efetuasse uma extensdo seguida de flexdo do ombro, simulando o lancamento da bola.

Durante a execugdo do Ténis de Mesa o paciente era induzido a realizar os movimentos de flexdo do
ombro, com adugdo e abducdo deste; além de flexdo de cotovelo com pronacdo e supinacdo; e flexdo e
extensdo de punho, com o objetivo de simular o toque na bolinha de té€nis. Este ¢ um jogo mais dindmico, no
qual o paciente tinha que se deslocar um pouco durante sua execucdo, sem ultrapassar a marca¢do pré-
estabelecida.

Para a execugdo do Feesb, o paciente era posicionado lateralmente para a televisdo, e devia realizar
um movimento de rotagdo de tronco, associado a uma adugdo seguida de abducdo de ombro, com o cotovelo
fletido e o punho neutro, para que fosse possivel a simula¢do do langamento do disco.

Durante a realizagdo do Ciclismo eram usados os dois controles, o wii remote ¢ o nuntchuk,
promovendo assim, uma atividade bimanual. O wii remote era segurado com a mao esquerda, ¢ o nuntchuk
era segurado com a mao direita. O paciente era posicionado de frente para a televisdo com os cotovelos
apoiados ao tronco fletidos a 90° o paciente entdo realizava uma flexdo e extensdo dos cotovelos de forma
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alternada, ou seja, quando um cotovelo estivesse em flexdo o outro deveria estar em extensao, ¢ vice-versa,
simulando assim a movimentagdo dos pedais da bicicleta.

O primeiro jogo realizado na sessdo de atendimento era o Boliche, seguido do Ténis de Mesa, do
Freesb e por ultimo o Ciclismo, com um intervalo pequeno entre os jogos, apenas para orientacdo do
paciente. Esta sequéncia foi estabelecida com base no grau de dificuldade do paciente para a realizagdo dos
jogos, em uma escala de menor dificuldade para maior dificuldade.

O tratamento constou de 10 sessdes de atendimento, cada uma com duragdo média de 1 hora.
3. RESULTADOS

Os resultados encontrados antes e apds o tratamento do paciente através da utilizagdo do videogame
Nintendo Wii® sio demonstrados por meio das figuras abaixo:
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Figura 1: Tempo de execucdo das atividades realizadas pelo membro superior parético no
THMMS, avaliadas em segundos.

A figura 1 demonstra o tempo de execucdo de cada atividade realizada pelo paciente durante a
primeira e a tltima avaliacio de funcionalidade do membro superior, avaliadas através do THMMS. E
possivel observar uma diferenga no tempo de execucgdo destas atividades antes e apos o tratamento com o
videogame Nintendo Wii® . A figura mostra que houve uma reducédo no tempo necessario para a execucdo da
maioria das atividades apos o tratamento proposto.
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Figura 2: Analise da qualidade dos movimentos do membro superior parético durante as atividades do
THMMS.

A figura 2 demonstra o nivel de qualidade dos movimentos realizados durante a execucdo das
atividades propostas durante a avaliagio com o THMMS antes e apés a intervengio com o Nintendo Wii®. E
possivel observar que houve melhora na qualidade do movimento de praticamente todas as atividades
realizadas pelo paciente ap6s o tratamento fisioterap€utico.
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Figura 3: Analise da Amplitude de Movimento do ombro em flexéo e abdugéo através da avaliagdo da
goniometria pré, durante e pds tratamento.
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A figura 3 mostra as medidas da amplitude de movimento do membro superior parético do paciente
durante os movimentos de flexdo e abdug¢do do ombro, avaliadas por meio da goniometria. Estas avalia¢Ges
angulares foram realizadas antes do tratamento, na 5% sessdo do tratamento, e apds o término do tratamento.
E possivel observar que houve melhora gradual na amplitude de movimento do membro superior do
paciente, tanto no movimento de flexdo do brago, como no movimento de abdugao deste.

Com relagdo ao Indice de Barthel, o resultado nio se alterou (dados ndo demonstrados). O paciente
ja havia atingido a pontuacdo maxima na primeira avaliacdo, demonstrando assim total independéncia na
realizacdo de suas AVD’s, mesmo com suas limitagdes. Esta pontuacdo foi mantida apos a intervengao.

4. DISCUSSAO

No presente trabalho foi realizado um estudo de caso de um paciente com sequela de AVE, ja na fase
cronica, cujo tratamento proposto foi a utilizagdo da realidade virtual através do videogame Nintendo Wii®,
com o objetivo de melhora funcional do seu membro superior parético. Segundo os achados encontrados
através das avaliagdes, foi possivel demonstrar que o uso do videogame Nintendo Wii®, como recurso
fisioterapéutico no tratamento do membro superior afetado do paciente hemiparético, trouxe beneficios com
relagdo a melhora da funcionalidade do seu membro superior parético e aumento da amplitude de movimento
deste.

Saposnik et. al., (2010), analisou a utilizagdo do Nintendo Wii® comparado a uma terapia recreativa,
envolvendo jogos de cartas para o tratamento de individuos com sequela de AVE. Foram realizadas oito
sessoes num periodo de duas semanas, com duragdo de 60 minutos cada sessdo. Os individuos foram
separados em dois grupos. O grupo submetido a terapia por meio do Nintendo Wii® utilizou os jogos de
boliche e ténis, além do Cooking Mama, que simula atividades culinarias de vida diaria. Os resultados
obtidos demonstraram que a tecnologia de jogos do Nintendo Wii™ se mostrou superior a terapia recreativa
com relacdo a melhora funcional do membro superior parético. De acordo com a avaliagdo realizada, os
participantes do grupo que utilizaram o Nintendo Wii® como medida terapéutica apresentaram uma melhora
maior no tempo de execucdo das tarefas pré-estabelecidas para o teste, e aumento da for¢ca muscular,
comparados ao grupo de terapia recreativa. Vale ressaltar que a terapia recreativa, utilizada para a
comparagdo do tratamento por meio do videogame Nintendo Wii® ndo foi bem detalhada no estudo, ¢ esta
pode ser considerada bastante superficial como medida terapéutica, o que pode ter influenciado os
resultados.

Segundo Junior et. al., (2011), apud Merians et. al., (2010) foi possivel verificar melhora da
habilidade motora de pessoas com sequela pds- AVE, apos passarem por um treinamento de oito sessoes de
terapia através do uso de realidade virtual que simulava tarefas complexas, integrando movimentos nas
articulagdes do ombro, cotovelo, punho e metacarpofalangeanas. Os resultados demonstraram melhora no
desempenho dos testes de fungdo motora apds o tratamento realizado; os testes utilizados foram Wolf Motor
Function Test, J'ebsen Test of Hand Function e Nine Hole Peg Test; porém nao foi relatado pelo autor qual
foi a duracdo de cada atendimento. Os resultados encontrados por Merians et. al., (2010), se assemelham aos
resultados achados no presente estudo, no qual também foi visto melhora de desempenho funcional do
membro superior apdés o tratamento por meio da realidade virtual, porém as tarefas executadas pelos
pacientes no estudo de Merians et. al., durante o uso da realidade virtual nao foram bem esclarecidas pelos
autores, o que dificulta a comparagdo da terapia abordada.

Mouawad et. al., (2011), abordou em seu estudo a utilizagdo do videogame Nintendo Wii® na
recuperagdo do membro superior de pessoas com sequela de AVE. Este estudo foi composto por dois grupos:
o primeiro com sete individuos hemiparéticos, e o segundo com cinco individuos saudaveis. Os participantes
foram submetidos a 10 sessdes de atendimento em dias consecutivos, com duragdo de uma hora cada; para o
qual foram utilizados cinco jogos, sendo estes, o golfe, ténis, boxe, boliche e baseball. Todos os participantes
foram avaliados antes e apds a intervengdo, com relagdo a espasticidade, através da Escala de Ashworth
modificada; equilibrio, através da Escala de Equilibrio de Berg; fungdo do membro superior afetado, através
da parte correspondente a0 membro superior da avaliagdo de Fugl-Meyer, e através do Wolf Motor Function
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Test; e com relagdo a destreza manual, através do teste de Box & Bloco, no qual os sujeitos deviam mover
blocos de 2,5 cm, o mais rapidamente possivel, usando apenas o polegar e indicador. Os resultados obtidos
através das avaliagdes apods a intervengdo demonstraram que houve melhora da fungdo do membro superior
de todos os participantes ¢ melhora da destreza manual; com relagdo a espasticidade e ao equilibrio ndo
houveram alteragdes apos a intervencdo. Estes resultados vém de encontro com o resultado encontrado no
presente estudo, embora a amostra de individuos e o tempo de tratamento tenha sido pequeno em ambos os
estudos para se comprovar a real eficacia do uso do videogame Nintendo Wii® para a reabilitacio de
hemiparéticos.

Lucca, (2009), realizou uma revisdo bibliografica com relagdo aos fundamentos e os critérios de
aplicagdo da realidade virtual disponiveis para reabilitagdo do membro superior apés AVE. A autora
concluiu que na grande maioria dos estudos realizados até a data, os resultados encontrados foram positivos
com relagdo a aplicagdo de métodos de realidade virtual no tratamento do membro superior parético, porém a
superioridade dos métodos de realidade virtual, em compara¢do com os procedimentos fisioterapéuticos
convencionais ndo estd comprovado. Para isso, maior numero de estudos, ¢ com amostras maiores, devem
ser realizados. Portanto, os resultados do presente estudo corroboram com os resultados encontrados na atual
bibliografia do assunto, que demonstram resultados positivos com relagao ao uso da realidade virtual na
recuperacao do membro superior parético, embora estes achados ndo possam ser considerados conclusivos.

Clark e Kraemer, (2009), abordaram a utilizagio do Nintendo Wii", por meio da simulagio com o
jogo de boliche para tratamento de alteragdo de equilibrio em um idoso residente de institui¢do asilar. Apds
seis sessOes de atendimento de uma hora cada, o autor encontrou resultados favoraveis com relacdo a
melhora do equilibrio estatico, avaliada através do Teste de Equilibrio de Berg, e melhora no teste Timed Up
and Go, sugerindo uma redugdo do risco de queda. Vale ressaltar que o paciente era portador de um distirbio
de equilibrio ndo especificado, o que dificulta o esclarecimento da real eficacia do uso do videogame, ja que
a patologia nao era conhecida. Este estudo teve como objetivo terapéutico principal a melhora do equilibro
do paciente, um recurso a mais para qual o videogame Nintendo Wii® tem sido utilizado na éarea de
reabilitagdo, diferentemente do presente estudo que abordou a melhora funcional do membro superior.

De acordo com Oliveira (2001), a plasticidade neural refere-se a capacidade que o SNC possui de
modificar algumas de suas propriedades funcionais e morfologicas devido a alteragdes no meio ambiente no
qual o individuo vive, ou seja, este processo de plasticidade neural esta relacionado a varios fatores, como a
influéncia do meio ambiente, o nivel cognitivo do individuo, assim como o estado emocional deste, dentre
outros. Estes fatores podem interferir direta ou indiretamente neste processo de plasticidade neural e
consequentemente, interferem no processo de reabilitagdo do paciente neurologico. O mesmo autor afirma
que a reabilitagdo fisica tem por objetivo, entre outros fatores, promover o aprendizado ou o reaprendizado
motor, processo neurologico que permite a modificagdo temporaria ou definitiva das respostas motoras do
individuo, melhorando o seu desempenho motor, induzido por meio da pratica. Portanto, o estimulo a
execucdo de determinada tarefa oferecido pelo videogame associado a uma maior motivagdo do paciente
para com a terapia podem explicar em partes os resultados favoraveis descritos na literatura com relagdo a
recuparacao funcional de pacientes através do uso da realidade virtual, porém estudos mais direcionados a
este tema ¢ mais amplos precisam ser realizados para que os reais mecanismos que estariam influenciando a
recuperagdo funcional por meio destes recursos possam ser melhor compreendidos.

5. CONCLUSAO

Através do estudo realizado pode-se sugerir que a utilizagdo do videogame Nintendo Wii® para o
tratamento de paciente com sequela de AVE parece eficaz na melhora da funcionalidade de seu membro
superior parético e aumento da amplitude de movimento deste, mesmo em um pequeno periodo de tempo.

A revisdao de literatura realizada durante o presente estudo mostrou que tém sido encontrados
Lo ~ Jo ~ . ..® . A e 1. ~
resultados favoraveis com relagdo a utilizagdo do Nintendo Wii~ como meio terapéutico para a reabilitagdo
de pacientes com diversas patologias.
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E importante ressaltar que apesar dos resultados mostrarem aspectos positivos com relagdo a
utilizagdo do videogame no processo de reabilitagdo, este ainda é um recurso novo ¢ ¢ necessario que mais
estudos sejam realizados, com niimeros maiores de pacientes para que seja possivel a real comprovacao de
sua confiabilidade.
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