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Resumo

Introdugdo: em meio a suas principais repercussoes, a disfungdo motora mais evidente do AVE é a hemiparesia, que pode causar
déficit de estabilidade levando o paciente a manter-se em uma posigdo de assimetria postural, com distribuigdo do suporte do peso
para o hemicorpo parético; esse fator e a dificuldade de transferir o peso para o lado afetado interferem na capacidade de manter o
controle postural. Objetivo: analisar a descarga de peso em pacientes hemiparéticos apds uma intervengdo da fisioterapia cldssica
associada a reabilitagdo virtual. Metodologia: foram selecionados por conveniéncia 10 pacientes hemiparéticos p6s-AVE, de ambos os
sexos, com idades entre 30 e 65 e que tinham condigdes funcionais de permanecer na posigdo ortostatica, sem apoio, por um periodo
minimo de 12 segundos. Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo | (apenas fisioterapia classica) e grupo Il (fisioterapia
classica em associagdo com reabilitacdo virtual através do Nitendo Wii). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catdlica do Salvador sob o parecer 1.310.210. Resultados: a andlise da descarga de peso apds a intervengdo verificou
melhora na simetria nos dois grupos, porém sem diferenga estatisticamente significante. Os dados objetivos apontam que o grupo
Il (Fisioterapia + Wii) obteve uma melhora mais evidente na simetria, porém os pacientes do grupo | (Fisioterapia Classica) também
obtiveram melhora semelhante, provavelmente decorrente dos exercicios da fisioterapia classica terem sido bem direcionados a
descarga de peso em membros inferiores. Conclusdo: esta pesquisa demostra melhora na simetria corporal dos pacientes avaliados
apds uma Unica intervengdo terapéutica, sem superioridade aparente entre os grupos.
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Abstract

Introduction: among its main repercussions, the most evident motor dysfunction of stroke is hemiparesis, which can cause a deficit
of stability leading the patient to remain in a position of postural asymmetry, with distribution of weight support to the paretic
hemibody; this factor and the difficulty of transferring weight to the affected side interfere with the ability to maintain postural
control. Objective: to analyze the weight bearing in hemiparetic patients after an intervention of classical physiotherapy associated
with virtual rehabilitation. Methodology: 10 post-stroke hemiparetic patients of both genders, aged between 30 and 65, who had
functional conditions to remain in the orthostatic position without support for a minimum of 12 seconds were selected by convenience.
The patients were divided into two groups: group | (only classical physiotherapy) and group Il (classical physiotherapy in association
with virtual rehabilitation through the Wii Nitendo). The research was approved by the Ethics Committee in Research of the Catholic
University of Salvador under the number 1,310,210. Results: the weight bearing analysis after the intervention showed improvement
in symmetry in both groups, but without statistically significant difference. Objective data indicate that group Il (Physiotherapy + Wii)
showed a more evident improvement in symmetry, but patients in group I (Classical Physiotherapy) also obtained similar improvement,
since exercises of classical physiotherapy were probably well directed to the weight bearing in lower limbs. Conclusion: this study shows
an improvement in the body symmetry of patients evaluated after a single therapeutic intervention, with no apparent superiority
between the groups.
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fungdo cerebral, de suposta origem vascular e com sinais
de mais de 24 horas de dura¢do”. O AVE isquémico pode
ser caracterizado como déficit neuroldgico resultante
da insuficiéncia de suprimento sanguineo cerebral, que
pode ser transitorio ou permanente e o AVE hemorragico
resultado de uma ruptura de um vaso. A doenca cerebro-
vascular atinge 16 milhGes de pessoas ao redor do globo
a cada ano; dessas, seis milhGes vao a ébito (ESCARCEL;
MULLER; RABUSKE, 2010).

Em meio a suas principais repercussées, a disfungao
motora mais evidente do AVE é a hemiparesia, que pode
causar um déficit de estabilidade e ha uma propensao de
manter-se em uma posi¢do de assimetria postural, com
distribuicdo de peso alterada no hemicorpo parético;
esse fator e a dificuldade de transferir o peso para o lado
afetado interferem na capacidade de manter o controle
postural, impedindo a orientagdo e estabilidade para
realizar movimentos com o tronco e membros, podendo
ocasionar quedas (TRINDADE et al., 2011).

Como possibilidade terapéutica nesses casos, a
realizacdo de movimentos repetitivos na reabilitacdo
virtual, utilizando jogos como biofeedback no tratamento
de pacientes apés um AVE, pode proporcionar melhora
cognitiva e motora. Através da pratica extensiva novos
padrdées motores irdo surgir com a experiéncia e serao
memorizados e automatizados, facilitando as atividades
diarias e possivelmente melhorando a qualidade de vida
desses individuos

Com o uso da realidade virtual, a tecnologia vem
ganhado importancia no segmento de reabilitagdo com
técnicas efetivas e atraentes, nas quais o paciente experi-
menta situagGes da vida real por meio de um computador,
criando uma interface entre maquina e ser humano. A lite-
ratura atual referencia poucas evidéncias com videogames
associados a fisioterapia cldssica na reabilitagdo postural;
diante das suas vantagens acredita-se que o seu uso na
reabilitagdo de pacientes hemiparéticos possa promover
ganhos adicionais na descarga de peso desses individuos
(PAVAO et al., 2013).

Desta forma, o presente estudo visou apresentar os
efeitos da fisioterapia cldssica associada a reabilitacdo
virtual na descarga de peso de pacientes hemiparéticos
comparados a outro grupo que realizou apenas a fisiote-
rapia classica.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia
Maria Adelaide de Cicé, da Faculdade Social da Bahia, lo-
calizada na cidade do Salvador. Tratou-se de um estudo de
intervencdo envolvendo a comparagao de dois grupos: um
utilizando apenas a fisioterapia classica e outro realizando
afisioterapia classica associada a reabilitagdo virtual utili-
zando o Nitendo Wii, com o intuito de melhorar a simetria
da descarga e transferéncia de peso nos pacientes com
sequelas de AVE, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Salvador
sob o parecer 1.310.210.

Foram avaliados pacientes hemiparéticos com o
diagndstico clinico de AVE isquémico ou hemorragico, que
faziam tratamento na Clinica Escola Maria Adelaide de
Cicé. Parainclusdo no estudo os pacientes concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram incluidos no estudo pacientes com diagnéstico cli-
nico de Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico ou
hemorragico que realizavam o tratamento fisioterapéutico
na clinica escola, de ambos os sexos, com idade entre
30 e 65 anos, com hemiparesia, que tinham condi¢do
funcional de permanecer em ortostase independente por
um periodo superior a 12 segundos e excluidos individuos
cadeirantes e acamados, ou que ndo conseguiam interagir
com o programa e a plataforma Wii Fit.

Participaram do estudo 10 pacientes, cinco do sexo fe-
minino e cinco do sexo masculino, os quais foram divididos
por sorteio em dois grupos. Cada paciente teve uma ficha
de avaliagdo, contendo dados de identificagao, sinais vitais,
uso de medicamentos, doencas associadas e a avaliagdo da
descarga de peso através do software livre Wii Archery, que
utiliza a plataforma Wii como medida avaliativa.

Os pacientes foram submetidos a seguinte inter-
venc¢do terapéutica; no Grupo | foram submetidos ao
protocolo de atendimento apenas com a fisioterapia clds-
sica. As sessOes tiveram duragdo de 60 minutos e foram
realizadas condutas de alongamento da cadeia posterior
com duragdo de 10 minutos, exercicio de ponte bipodal,
realizando-se 3 séries de 10 repeti¢Ges por 15 minutos,
exercicio de transferéncia de sentado para de pé por 15
minutos, exercicio de agachamento por 10 minutos e
treino de ortostase com ajuste postural por 10 minutos.

Os pacientes do Grupo |l realizaram o protocolo da fi-
sioterapia convencional, onde foi realizado o alongamento
da cadeia posterior com duragao de 5 minutos, exercicio
de ponte bipodal, realizando 3 séries de 10 repeti¢Ges por
10 minutos, exercicio de transferéncia de sentado para de
pé por 5 minutos, exercicio de agachamento por 5 minutos
e treino de ortostase por 5 minutos. Foi também feita a
reabilitagdo virtual, utilizando-se um jogo do videogame
Wii Fit. A duragdo foi de 30 minutos para fisioterapia
convencional e 30 minutos para a reabilitacdo virtual.
Para desenvolvimento do protocolo foi utilizado uma
sala de 20 metros quadrados equipada por um Console
da marca Nintendo, modelo Wii® e seus acessérios, uma
plataforma Wii Fit Plus Balance Board, um notebook e
um projetor multimidia. No momento de sua execugao,
o jogo foi projetado na parede com a altura de um metro
e vinte, tendo o paciente contado com um ambiente livre
de ruidos ou estimulos visuais externos.

Um dos jogos utilizados foi o Penguin Slide, no qual
o objetivo é alcangar os peixes que saltam nas laterais do
jogador, e com isso o jogador vai somando pontos. Esse
jogo trabalha o deslocamento lateral do peso corporal,
utilizando a estratégia do quadril para manter o centro
de gravidade; um segundo jogo de nome Soccer Heading,
cujo objetivo é ir com a cabega em direcdo a bola e desviar
de outros objetos, como chuteiras que fazem o jogador

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 15, n. 3, p. 387-391, set./dez. 2016



Efeito da fisioterapia classica associada a reabilitagdo virtual em pacientes hemiparéticos

perder pontos. O objetivo do jogo é o deslocamento la-
teral do peso corporal, utilizando a estratégia do quadril
para manter o centro de gravidade. O paciente utiliza cada
jogo por 10 minutos, tendo pausa de 10 minutos entre
eles totalizando os 30 minutos da reabilitagdo virtual.

A avaliacdo da descarga de peso foi realizada antes e
apds a terapia por um programa proéprio, o Wii Archery,
gue consiste em um software conectado através da via
Bluetooth, que envia os dados captados pela plataforma
para um programa de computador que os armazena.
Posteriormente estes dados foram tabulados em planilhas
especificas do Microsoft Excel® e apresentados através de
estatistica descritiva (frequéncia, média e desvio padrado).

RESULTADOS

A amostra estudada tinha média de idade de 55 +
12,62, 50% era do sexo feminino e 50% do sexo masculino,
50 % eram casados e 50% eram solteiros; com relacdo a al-
tura, ao peso e ao indice de massa corpdrea estas variaram,
em média, respectivamente 1,637778 + 0,096; 69,18889
+ 12,63739; 25,72188 + 3,686722. Todos os pacientes
tinham diagndstico clinico de AVE, sendo 30% do tipo he-
morragico e 70% do tipo isquémico. Em 80% dos casos os
pacientes apresentaram um Unico episédio de AVE; 10%
dos pacientes tinham histérico de dois AVE’s pregressos,
enquanto que 10% referiam mais de 3 episdédios anteriores.
Quanto ao hemicorpo afetado, 60% correspondiam ao lado
esquerdo e 40% ao lado direito. (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemogrdficos do Grupo | e do Grupo Il

Caracteristica N % Média DP
Sexo
Masculino 5 50,0 - -
Feminino 5 50,0 - -
Estado civil
Solteiro 5 50,0 — —
Casado 5 50,0 - -
Escolaridade
Analfabeto 2 20,0 - -
Fundamental 3 30,0 - -
Médio 5 50,0 - -
Tipo de ACV
Isquémico 7 70,0 - -
Hemorragico 3 30,0 - -
Hemicorpo afetado
Direito 4 40,0 - -
Esquerdo 6 60,0 - -
N@ de episédios
Um 8 80,00 - -
Dois 1 10,0 - -
Trés ou Mais 1 10,0 - -
Idade - - 55 12,62933
Altura - - 1,637778  0,096667
Peso = = 69,18889  12,63739
Imc - - 25,72188 3,686722

Na comparagdo entre o lado acometido e o ndo aco-
metido, observou-se que 80% dos pacientes distribuem
mais peso no lado do hemicorpo nao afetado e apenas
20% distribuem mais peso no lado acometido. No momen-
to da avaliagdo de descarga de peso, os individuos nao
puderam ter acesso a tela do computador, evitando que
os mesmos tentassem equilibrar sua distribuicdo de peso.

Foi observada melhora na simetria dos pacientes do
Grupo |, que realizaram fisioterapia convencional com um
protocolo de exercicios, visando uma melhor transferéncia
de peso nos membros inferiores (Tabela 2).

Tabela 2 — Pacientes que realizaram fisioterapia convencional

Antes da e Descarga Descarga Percentual
Intervengdo Acometido de Peso a de .Pe_so a no Mem.bro
Esquerda Direita Acometido
Paciente1  Esquerdo 28,07 33,48 46%
Paciente 2 Esquerda 29,43 23,92 55%
Paciente 3  Direita 28,35 22,13 44%
Paciente 4 Direita 27,95 25,09 47%
Paciente 5  Direita 46,82 38,79 45%
Apés Hemicorpo Descarga Descarga Percentual
Intervengdo acometido dePesoa de .Pe.so a ne Mem.bro
Esquerda Direita Acometido
Paciente1  Esquerdo 29,99 31,99 48%
Paciente2  Esquerda 27,92 25,07 53%
Paciente 3 Direita 27,33 22,15 45%
Paciente 4  Direita 26,91 26,13 49%
Paciente 5 Direita 44,63 41,26 48%

Aintervencao utilizando a reabilitagdo virtual com o
Wi Fit em conjunto com fisioterapia classica (GRUPO ll) foi
considerada satisfatéria, pois conseguiu otimizar a dimi-
nuicdo da assimetria da descarga de peso nos membros
inferiores dos individuos hemiparéticos aparentemente
com resultados superiores. (Tabela 3).

Tabela 3 — Pacientes que realizaram fisioterapia convencional,
associado ao Wii Fit

Antes da e Descarga Descarga Percentual
Intervengdo acometido dePesoa  de .Pe.so a no Mem.bro
Esquerda Direita Acometido
Paciente1  Esquerdo 17,81 45,46 28%
Paciente 2 Esquerda 21,20 42,91 33%
Paciente 3 Esquerda 31,86 34,25 48%
Paciente 4 Direta 20,38 35,52 63%
Paciente 5  Esquerda 32,09 44,97 42%
Apés Hemicorpo Descarga Descarga Percentual
Intervengdo acometido de Peso a de .Pe.so a ne Mem‘bro
Esquerda Direita Acometido
Paciente 1  Esquerdo 21,20 42,91 34%
Paciente 2 Esquerda 31,61 32,11 49%
Paciente 3 Esquerda 30,78 35,23 47%
Paciente4  Direta 24,15 31,89 57%
Paciente 5  Esquerda 34,97 43,58 46%

Legenda: IMC — indice de Massa Corpdrea.
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Ndo foi observada diferenca significativa entre o
Grupo | e o Grupo Il na simetria da descarga, possivel-
mente por se tratar de uma amostra pequena e pouco
homogénea, com apenas uma intervencao e dos dados
serem trabalhados em porcentagem.

DISCUSSAO

Na presente amostra, observa-se faixa etaria de 55
+ 12,62, sendo o resultado deste estudo similar ao que a
literatura refere. Apesar de uma ampla faixa etdria, este
estudo demostrou uma tendéncia de maior ocorréncia
de AVE em pessoas mais idosas (MAZZOLA et al., 2006;
BOETTCHER et al., 2013). Em relagdo ao sexo, a literatura
refere que o AVE acomete predominante pessoas do sexo
masculino e com idade mais avangada (MAZZOLA et al.,
2006; PEREIRA et al, 2009). O resultado encontrado neste
estudo apresenta caracteristicas diferentes as da literatu-
ra quanto ao género, pois se demonstrou um equilibrio
percentual de 50% entre o sexo masculino e o feminino,
fato que pode ser explicado certamente pelo pequeno
tamanho da amostra.

A literatura cita que o AVE isquémico representa na
populagdo nacional, segundo diferentes estatisticas, cer-
ca de 80% dos casos, concordando com os dados desta
pesquisa (CHING-HSIANG; MAN-LING; CHING-TIEN, 2010;
MAZZOLA et al., 2006; ROSA, 2015).

No campo da ciéncia, destaca-se a necessidade de
se obter dados quantitativos objetivos sobre aspectos
pesquisados, contudo em muitos casos os equipamen-
tos que sdo capazes de fazer esta captacdo sdo de altos
valores financeiros e muitas vezes inacessiveis ao grande
publico. Neste tocante, a plataforma do videogame Wii
figura como uma possibilidade interessante, uma vez que
é de baixo custo e oferece dados objetivos fidedignos
se comparados aos equipamentos considerados como
padrao ouro.

No caso da transferéncia e descarga de peso, a pla-
taforma de forga é considerada o melhor método para a
avaliagcdo, contudo por conta do seu alto custo se torna
muitas vezes uma barreira para pesquisadores e clinicos.
Todavia, Clark et al. (2010), em estudo comparando dados
referentes ao equilibrio utilizando a Plataforma de Forca e
o Wii Balance Board, apresentaram a segunda como uma
forma valida de mensuragao.

Segundo Pereira, Botelho e Martins (2010), em um
estudo que buscou associagdo entre a simetria corporal
na descarga de peso e o alcance funcional de quartorze
pacientes com hemiparesia espastica, verificou-se que
4 destes 14 individuos descarregavam peso para o lado
afetado, achado similiar ao do presente estudo, em que
80% dos sujeitos descarregavam mais peso para o lado
ndo afetado e 20% para o lado acometido. Faz-se neces-
saria uma analise individual em relagdo a predominancia
dessa descarga, que pode ter ocorrido por utilizagédo de
dispositivo de auxilio de marcha, algum tipo de transtorno
de negligéncia ou até mesmo a sindrome de Pusher. Estu-

dos demostraram que o diagndstico desta Sindrome pode
estar presente em pacientes com hemiplegia/hemiparesia
leve, embora seja altamente incapacitante semelhante
aos dados do presente estudo (PAMINI, 2013).

Ndo foram encontrados estudos sobre a eficacia da
reabilitacdo virtual na descarga de peso em pacientes
hemiparéticos, porém um ensaio clinico randomizado
controlado de Barcala et al. (2011) incluiu 12 pacientes
(05 homens e 07 mulheres) com idade média de 58
anos e com tempo de lesdo por AVE de 14 meses. Apds
uma divisdo aleatdéria em dois grupos, seis pacientes
realizaram fisioterapia convencional por uma hora (pro-
cedimentos ndo informados), enquanto os outros seis
além da intervencéo tradicional que possuia duragdo de
trinta minutos, realizaram ainda um treino de equilibrio
através do Nintendo® Wii, também por trinta minutos.
Os atendimentos foram realizados duas vezes durante a
semana, por cinco semanas consecutivas. Os resultados
obtidos, assim como no presente estudo, demonstraram
que os dois grupos obtiveram maior controle do equilibrio
estatico e dindmico.

Segundo Veronezi et al. (2004), individuos que
apresentavam hemiplegia ha mais de dois anos tinham
discreta evolu¢do motora, desencadeando desmotivagao
por parte do paciente, estudo que discorda da presente
investigagdo em que foi possivel verificar uma melhora
de pacientes cronicos realizando-se apenas a fisiotera-
pia convencional, na qual todos os exercicios propostos
visaram a uma melhor utilizagdo dos membros inferiores
por parte do paciente na descarga de peso, otimizando
esse resultado e a motivagdo dos pacientes através da
reabilitagdo virtual.

No presente estudo, foi observado que houve uma
melhora quantitativa na descarga de peso dos pacientes
com hemiparesia apds treinamento com a utilizagdo do
Nintendo® Wii e a fisioterapia classica; corroborando com
nossa pesquisa, Ding et al. (2013), em estudo realizado
com 3 pacientes com sequela de AVE submetidos a tra-
tamento com utilizacdo da realidade virtual, relatararam
melhora da descarga de peso no membro hemiparético,
além da melhora da simetria postural e a realizacdo das
atividades propostas pelo jogo.

Em outro estudo realizado com o Wii Balance Board,
verificou-se a funcionalidade da corre¢do da postura em
pé, isto é, ajustar ativamente a postura anormal do pé.
Foi avaliado se duas pessoas com multiplas deficiéncias
seriam capazes de corrigir a sua postura ativa em pé de
acordo com a estimulagdo. Os dados mostraram que
ambos os pacientes aumentaram significativamente a
duragdo do tempo de manter a postura correta em pé, ati-
vando os sistemas de controle postural (CHING-HSIANG;
MAN-LING; CHING-TIEN, 2010; DING et al., 2015).

A literatura cita ainda uma quantidade razoavel de
estudos realizados em que se verifica a crescente abor-
dagem da reabilitagdo virtual como recurso ludico e inte-
rativo, podendo proporcionar uma motivagdo a mais nas
sessoes de fisioterapia. A fisioterapia classica mantém sua
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importancia, uma vez que o grupo submetido a esse tipo
de tratamento também obteve resultados promissores
na reabilitacdo (BARCALA et al., 2011).

Futuros estudos sdo importantes para a comprovagao
mais aprofundada da eficacia desse modelo de reabilita-
¢do e seus beneficios.

CONCLUSAO

Esta pesquisa demostra melhora na simetria corporal
de todos pacientes avaliados apds uma Unica intervengao
terapéutica. Acredita-se que o grupo Il (Fisioterapia + Wii)
obteve uma melhora mais evidente na simetria, porém os
pacientes do grupo | (Fisioterapia Classica) também obti-
veram melhora consideravel, decorrentes dos exercicios
da fisioterapia classica terem bem direcionado a descarga
de peso em membros inferiores.

Sugerimos a realiza¢do de novos estudos mais abran-
gentes e com estratégia metodoldgica mais relevante,
visto que até a validagdo da presente pesquisa ndo sdo
encontrados muitos estudos na literatura que abordem
guantitativamente a evolugdo na simetria postural de
pacientes com sequela de AVE, tratados pela fisioterapia
cldssica ou através da realidade virtual.
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