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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é ocasionado por uma alteracdo na circulagéao
sanguinea, levando a um déficit neurolégico agudo. Com o avanco da tecnologia, a
Realidade Virtual (RV) associada a fisioterapia convencional vem evoluindo cada vez
mais e se tornando eficiente na recuperagéo sensitiva e motora, garantindo melhora
na qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi acompanhar e analisar os efeitos
terapéuticos com a realizacdo da RV para MMSS, em pacientes hemiplégicos
diagnosticados com pés AVC. Para tanto, foi realizado um estudo de caso com
fundamentacao tedrica em paciente submetido a uma frequéncia de trés vezes por
semana, totalizando treze sessdes. Segundo os resultados obtidos, a fisioterapia
convencional associada a essa nova tecnologia se mostrou efetiva, pois aumentou a
sensibilidade e a qualidade motora do membro acometido, garantindo melhora de sua
independéncia nas atividades de vida diaria. Assim, conclui-se que a Realidade Virtual
associada a fisioterapia promove beneficios aos pacientes hemiplégicos quando
comparada a realizacdo somente do método tradicional. Portanto, observa-se que tais
recursos estao se tornando cada vez mais promissores na area da saude, oferecendo
um resultado mais eficaz para o paciente.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Realidade Virtual. Realidade virtual no
AVC. Reabilitacdo com realidade virtual no pés AVC em membro superior.



ABSTRACT

Stroke is caused by an alteration in blood circulation, leading to an acute neurological
deficit. With the advancement of technology, Virtual Reality (VR) associated with
conventional physiotherapy has been evolving more and more and has become
efficient in sensory and motor recovery, ensuring an improvement in quality of life. The
objective of this study was to monitor and analyze the therapeutic effects of VR for
MMSS in hemiplegic patients diagnosed with post stroke. For this purpose, a case
study was carried out with theoretical foundation in a patient submitted to a frequency
of three times a week, totaling thirteen sessions. According to the results obtained,
conventional physical therapy associated with this new technology proved to be
effective, as it increased the sensitivity and motor quality of the affected limb, ensuring
an improvement in their independence in activities of daily living. Thus, it is concluded
that Virtual Reality associated with physiotherapy promotes benefits to hemiplegic
patients when compared to performing only the traditional method. Therefore, it is
observed that such resources are becoming increasingly promising in the health area,
offering a more effective result for the patient.

Keywords: Stroke Virtual reality. Virtual reality in stroke. Rehabilitation with virtual
reality after stroke in the upper limb
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INTRODUCAO

Com a chegada da internet, houve uma evolucao expressiva da tecnologia e
da industria de jogos, tendo seu inicio, de maneira mais discreta, na década de 60,
porém, esta permaneceu estacionaria por cerca de 30 anos em virtude das
dificuldades tecnoldgicas de desenvolver elementos essenciais a interfaces como
Oculos estereoscopicos, mouse 3D, capacetes, luvas, o que levaria mais conforto aos
usuérios em um ambiente tridimensional mais sofisticado e realista.

Nos ultimos anos, em virtude das proporcdes que a Realidade Virtual pode
apresentar, surgiram ideias relacionadas ao que esta inovagcdo poderia ajudar as
pessoas. Deste modo, implantaram a RV em diversas areas como a filosofia, as
ciéncias cognitivas e especializacfes da biossemidtica e a ciborgologia.

Com este pensamento, decorrente da evolucdo das empresas e suas
tecnologias, o ser humano procurou propor simulacfes de sua realidade associando-a
com a Realidade Virtual como se estivesse olhando para o espelho, promovendo
assim, a percepcéo, a emocao e a cultura pelos videogames.

Através da evolucdo dos computadores, o ambiente virtual potencializa
sensacfes, promovendo a realidade tridimensional virtual de forma portatil, na qual
possibilita o individuo a sentir estimulos visuais, tateis, auditivos e sensoriais,
realizados pelo aparelho.

Os pesquisadores ainda afirmam que o sentido da visao costuma ser o sentido
dominante nas préaticas de Realidade Virtual, porem outros sentidos como tato e
audicao também podem ser usados para melhorar a experiéncia do paciente.

Na prética do exercicio em um ambiente de RV, os usuarios podem controlar
seus proprios movimentos e reproduzir oS movimentos necessarios para realizar a
tarefa que € mostrada em tempo real no cenario virtual.

Os ambientes que séo criados pela RV podem ser interativos, ou podem
aumentar os efeitos no meio em que o individuo se encontra. Com esta tecnologia, €
possivel adequar a experiéncia do usuéario conforme a sua evolucao, resultando na
melhora do controle motor. Além disso, pode-se também minimizar a adaptacao e
evitar o tédio e, portanto, manter a atencdo valorizando a diversidade do ambiente

virtual.



Ha séculos os cientistas buscam compreender 0s processos cerebrais, e com
a tecnologia os estudos foram se aprofundando, possibilitando assim um
entendimento das atividades neurofisioldgicas do cérebro, interligando as areas da
medicina com a psicologia, a neuropsicologia, a ciéncia da computagéo, a inteligéncia
artificial e a ciéncia cognitiva, abrindo espaco para novas interpretacdées de doencas
e abordagens de seu respectivo tratamento. Neste contexto, a Realidade Virtual
oferece possibilidades inovadoras como identificacdo da area exata em que houve o
trauma ou a enfermidade.

Embora a RV tenha muito a oferecer para humanidade, o setor de saude é
peculiar, apresentando caracteristicas especificas que dependem de sua propria
natureza e fatores externos. Principalmente quando séo levadas em consideracao as
mudancas politicas, econémicas e sociais de uma sociedade, como em paises em
desenvolvimento, em que ha pouquissimos investimentos em pesquisa cientifica. E
preciso analisar bem e com maior profundidade o problema de projetar e implementar
aplicacdes da RV neste setor (FIALHO, 2018).

O individuo que sofre um dano cerebral decorrente de restricdo sanguinea ou
rompimento de algum vaso sanguineo, sendo por isquemia ou por extravasamento de
sangue na area cerebral, é diagnosticado com Acidente Vascular Cerebral (AVC),
descrito como um déficit neurolégico na qual é ocasionado por uma alteracdo na
circulacdo sanguinea. Este podera desenvolver hemiplegia que, dependendo da
regido afetada e sua extensdo, podem resultar em problemas cognitivos e sensérios
motores.

Neste caso, a Realidade Virtual aliada aos exercicios terapéuticos vem com
objetivo de estimular as funcdes prejudicadas, possibilitando assim, durante o
tratamento, uma sessao mais incentivadora, divertida e interativa. O desenvolvimento
de habilidades e técnicas nas tarefas impostas pelo ambiente virtual, além de ser
motivacional para o aprendizado durante o atendimento, o exercicio leva a um
comprometimento maior com o tratamento e o envolvimento do paciente no processo
terapéutico.

Segundo Souza (2011), o recurso tem eficacia como uma forma de reabilitacéo,
pois se apodia na teoria da reorganizacdo mediada por neurdnios, com a terapia do
espelho, que se corresponde a estimulos feitos com o meio de observacgao, levando

a um feedback visual.



Segundo O'sullivan (2004), o feedback é referido conforme um sistema de
retroalimentacdo que é uma reposta obtida a partir de uma emissao da informacéo.
Como o biofeedback € a principal funcdo para aperfeicoar e ter a melhora do
desempenho do individuo, surgiu condi¢cdes de controlar e realizar movimentos que
sao impostos nas atividades.

A fisioterapia € de grande efetividade em pacientes com hemiplegia, porém pelo
tratamento ser longo e as sessdes repetitivas, 0 paciente acaba sentindo-se
desmotivado e as sessdes tornam-se improdutivas. A RV, por ser um método
terapéutico motivador e promover desafios, acaba facilitando o processo da
reabilitacdo. Os jogos ajudam na independéncia e aumentam ainda mais os estimulos
do paciente, pois precisam bater metas e objetivos a cada jogada, além de terem o
feedback de sua evolugéo no final.

Desta forma, a Realidade Virtual faz com que os pacientes tenham mais
interesse pelo tratamento e assim, tornam-se mais assiduos por sentir-se em um
ambiente agradavel, satisfatorio e desafiador, obtendo-se em apenas um unico
atendimento o estimulo a coordenagc&o motora, a cogni¢céo e aos sentidos visual, tatil

e auditivo.



OBJETIVO

Analisar, através dos resultados, os efeitos terapéuticos associados a utilizacao
do software de Realidade Virtual, desenvolvido para membros superiores de pacientes

hemiplégicos com diagndstico de pds AVC.

Especificos

a) Desenvolver uma compreensédo do que é a Realidade Virtual (RV).

b) Acompanhar o estudo de caso em pesquisa com pacientes diagnosticados com
AVC realizada na UNICAMP, e relaciona-los a terapia com a Realidade Virtual
como recurso facilitador para recuperacdo da atividade neuromuscular
periférica em hemiplégicos.

c) Mostrar o uso da tecnologia junto a reabilitacdo convencional na evolucéo

disfuncional da hemiplegia de MMSS.



METODOLOGIA

O presente trabalho compde-se da andlise de um estudo de caso associado a
fundamentacdo teorica, acompanhado na Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) no setor do nucleo de fisica médica, realizado com paciente M. C. A, sexo
masculino, 54 anos, diagnosticado com AVC.

Foram aplicadas as plataformas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias em Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Cientifica em Biomedicina (PUBMED), Analise de dados e pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), e acervo disponivel na biblioteca da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas) no periodo de 2006 a 2020,
tratando-se de uma pesquisa de estudo de caso particular onde se utiliza o paciente
como parte do processo.

Descritores utilizados: realidade virtual no AVC, Virtual Reality Stroke,
Rehabilitation with virtual reality in hemiplegic, Reabilitagdo com realidade virtual no
pés AVC em membro superior.

Critérios de incluséo: disponibilidade dos artigos na integra, publicados em
portugués e inglés no periodo de 2006 a 2020, estudos realizados com humanos,
titulos referentes aos descritores, leitura classificatéria do resumo e leitura do texto na
integra.

Foram excluidos artigos que néo estiveram disponibilizados na integra, titulos

n&o coerentes com os descritores, textos sem elemento relevante e duplicatas.



1. Figura. Fluxograma dos artigos encontrados: Inclusdo e exclusdo
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3. Figura. Fluxograma dos artigos encontrados: Inclusdo e exclusao
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ESTUDO DE CASO

Estudo de caso realizado com paciente M.C.A., sexo masculino, 54 anos,
diagnosticado com AVC ha quatro anos, acometendo o hemicorpo esquerdo, com
classificacdo leve, segundo a escala NIHSS, desnivel quatro, foi acompanhado na
UNICAMP no setor do ndcleo de fisica médica, com o projeto relacionando a
Realidade Virtual associado a terapia de facilitacdo neuromuscular periférica,
buscando uma melhora funcional do paciente.

Segundo os critérios de inclusdo propostos pela pesquisa em desenvolvimento
na UNICAMP, os pacientes teriam que ser diagnosticados com AVC ha quatro anos
no minimo, realizarem os movimentos minimos latero-laterais, terem amplitude de
movimento de ombro a trinta graus e apresentarem um grau de lesdo de nivel quatro,
0 que certificaria a funcionalidade minima para a realizacao do tratamento.

Os critérios de exclusao propostos para a pesquisa foram: pacientes com idade
inferior a 18 anos, terem grau de mobilidade de ombro segundo a escala MRC acima
ou igual a trés, apresentarem acometimento neuroldgico cognitivo (afasia),
incapacidade de compreenséo e contra indicacoes para realizacdo de Ressonancia
Magnética.



Para a coleta de dados na UNICAMP foram selecionados trés pacientes no més
de agosto de 2019. Estes demonstraram interesse pelo tratamento, porém, devido aos
critérios de exclusdo para participacdo da pesquisa, apenas um paciente foi
selecionado.

Em 2020 foram selecionados trés novos pacientes para a realizagcdo da
pesquisa, porém houve intercorréncia clinica em um caso, tornando-a incapaz de
participar, e desisténcia do outro, permanecendo somente um paciente. Devido a
pandemia causada pelo Novo Coronavirus 2019 (COVID-19), houve a suspenséao das
atividades relacionadas a pesquisa, tornando-se impossivel a continuidade do
acompanhamento deste paciente.

O paciente selecionado no ano de 2019 foi avaliado através de seis escalas: a
primeira foi referente ao Dinamdmetro, a qual avalia a forca de preensao, junto a
Medical Research Council (MRC), utilizada para avaliar forga muscular; a segunda foi
a Ashworth, utilizada para medir a resisténcia muscular; a terceira foi a Fugl-Meyer
(FMS), especifica para diagnostico de AVC, a qual avalia o controle motor, amplitude
de movimento articular, dor, sensibilidade, comprometimento motor de membros e
extremidades superiores e inferiores e equilibrio; a quarta foi a Montreal Cognitive
Assessment (MoCa), em que avalia o rastreio cognitivo do paciente, identificando o
seu comprometimento; a quinta foi a National Institutes of Health Stroke Scale
(NHISS), a qual avalia a severidade e magnitude do déficit neurolégico apés o
Acidente Vascular Cerebral (AVC); e a sexta foi a Escala Chedoke Armand Hand
Activity Inventory-13 (CAHAI-13), para avaliar o grau especifico do AVC, identificando,
conforme a pontuacéo, a parte funcional do paciente.

Na avaliacao inicial da amplitude de movimento do ombro esquerdo, o paciente
apresentou-se com limitacdes tipicas da hemiparesia (aducdo e rotacao interna de
ombro, semi-flexdo de cotovelo, pronacdo de antebraco, semi-flexdao de punho e
dedos em garra) e espasticidade moderada, com maior comprometimento sensorial.

A pesquisa inicialmente continha o total de vinte e quatro sessfes, onde seriam
realizados trés exames de Ressonancia Magnética, sendo uma no inicio, outra
durante o tratamento e a terceira no final deste. Porém, como o resultado do segundo
e do terceiro exame de Ressonéancia Magnética estavam muito semelhantes, optou-
se em realizar o estudo em doze sessdes, com duragao de uma hora no total, sendo

preconizado apenas um exame no inicio e outro no término do tratamento.



Nos vinte minutos iniciais, foi feita a interacdo do paciente com a Realidade
Virtual no programa Rehabilitation Gaming System, contendo trés tipos de jogos
diferentes. Neste, é estimulado o trabalho de ADM, movimentos de lateralizacao,
reflexo, flexdo/extensdo e mobilidade de MMSS. Seguido de vinte minutos de
fisioterapia convencional, onde se realizou dois tipos de exercicios: estimulacao
neuromuscular proprioceptiva e apreensao, utilizando objetos como cone, bola e copo
para melhor eficacia. A sessdo foi finalizada praticando mais vinte minutos de
Realidade Virtual, jogando os trés jogos novamente.

Figura 4. Paciente no jogo 1.

Jogos de RV do Rehabilitation
Gaming System utilizados na
terapia, com o objetivo de alcancar
as bolas da mesma cor designadas
pelo jogo. Neste tipo de jogo é
necessario que o paciente faca
movimentos horizontais com 0s
MMSS no plano da mesa para
pega-las.

Fonte: Autoras do trabalho
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Figura 5. Paciente no jogo 2.

Jogo de RV do Rehabilitation
Gaming System, no qual o objetivo
deste é fazer gol com o disco
projetado na tela, aumentando o
grau de dificuldade conforme a
pontuacdo. Sao realizados
movimentos de flexo-extenséo dos
MMSS.

Fonte: Autoras do trabalho
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Figura 6. Paciente submetido ao
primeiro exercicio de fisioterapia.

Movimento ativo-assistido em
MSE realizando flexo-extenséo
com estimulagdo neuromuscular
proprioceptiva.

Fonte: Autoras do trabalho



Figura 7. Paciente submetido ao
segundo exercicio de fisioterapia.

Movimento ativo-assistido em
MSE realizando diagonais com
estimulacdo neuromuscular
proprioceptiva.

Fonte: Autoras do trabalho

12
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Figura 9. Paciente submetido
ao terceiro exercicio de
fisioterapia.

Exercicio de apreensao e
alcance utilizando cone,
realizando movimentos
horizontais em MSE no plano
da mesa.

Fonte: Autoras do trabalho



RESULTADOS

Tabela 1. Comparacéo entre os artigos selecionados.

Objetivo

Método

Resultado

14

Discussao

Pavao
(2013)

Verificar o efeito
da RV por meio de
videogame sobre o
controle postural
de um individuo
poés-AVE

Paciente do sexo masculino,
com AVE ha um ano.
Passou por seis tentativas
de permanéncia estatica no
periodo de 60s e descanso
de 30s. Foi submetido a
sessoes trés vezes na
semana com duracao de 30
min ao longo de 12
semanas.

Em relacdo ao plano Antero
Posterior, obteve aumento a
OA e OF; e a area aumentou
OA e OF. Porem a velocidade
diminuiu de ambas as formas.

Em estudos sobre controle postural, este € relacionado
com o aumento da oscilacdo do COP e a menor
estabilidade corporal. Ja em individuos hemiparético a
lesdo central acarreta em déficits nas vias aferentes de
regulacdo do controle postural, levando ao aumento da
oscilagéo.

Soares | Analisar os efeitos O paciente é submetido a20 Observou-se que, com 0 jogo O beneficio foi de melhora na recuperagdo motora do
(2014) | terapéuticos da sessbes de RV, com Dance Rain obteve uma membro superior em ambos os grupos demonstrados
realidade virtual, reabilitagdo convencional. melhora significativa no no poés teste, mostrando que o programa de
na recuperacao do resultado das escalas, porem  tratamento de RV associada a fisioterapia
membro superior na escala de Ashworth convencional melhorou a percepcao dos pacientes.
de pacientes modificada n&o apresentou
hemiparético por alterag0es.
AVC.
Gongalves | Avaliar os efeitos Pacientes receberam Foram estudados 18 pacientes Obtiveram resultados positivos na melhoria da
(2016) | da RV associado & reabilitagdo convencional do sexo feminino, analisando  funcionalidade do membro superior e em todos os

reabilitac@o
convencional na
func&o do membro
superior p6s-AVC

eterapia ocupacional,
posteriormente foram
submetidos a VRT depois
instruidos a manter na
posicao ortostatica.

a qualidade de vida,
independéncia funcional,
caracteristicas funcionais e
destreza do membro superior,
apresentando melhora apés
RV.

aspectos das caracteristicas neuroldgicas avaliadas
atravésda RV,0 que pode ser considerada importante
para o tratamento de alteracdes clinicas afetadas.




Tabela 2. Resultados referentes as informagfes coletadas do paciente.
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Data do Acidente Vascular Primeiro Hemisfério
Avaliacdo Nome HC Data de nascimento Cerebral evento
12 M Unicamp 30/09/1965 11/11/2016 Sim Direito
22 M Unicamp 30/09/1965 11/11/2016 Sim Direito
32 M Unicamp 30/09/1965 11/11/2016 Sim Direito
Tabela 3. Resultados referentes aos resultados obtidos da escala MRC e Dinamometria.
Avaliagéo MRC-MS Dinamometria (kg)
Abducéo do Abducéo do Flexao do Flexao do Flexao do Flexéo do Parético Saudavel
ombro ombro direito antebraco antebraco punho punho direito
esquerdo esquerdo direito esquerdo
12 3 5 4 5 4 5 10 23
22 3 5 4 5 4 5 9 28
32 4 5 5 5 4 5 20 25
Tabela 4. Resultados referentes aos resultados obtidos das escalas de Ashwort, CAHAI-13 e Fugl-Meyer.
Avaliacdo Ashwort CAHAI-13 Fugl-Meyer
Coordenacéao . Total
. Extremidade Mo no VoIl Sensibilidade ~ Movimento  Dor nas do
— : Pulso . (funcédo articular articulacdes
superior velocidade . MMSS
motora) passivo
12 2 26 20 5 6 4 35 4 22 20 81
22 1+ 21 27 6 7 5 45 4 23 21 93
32 1 30 25 6 13 1 45 10 23 24 102




Tabela 5. Resultados referentes aos dados obtidos da escala Montreal Cognitive Assessment (MoCa).
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MOCA
Avaliacdo | Visual espacial / executivo Atencéo
— Vet 8 Ilg_adura Cubo Reldgio Digitos para a frente D'g'to§ para Vigilancia Sete~ REREIELD
alternativa tras subtracéo de sentenca
1@ 0 1 2 1 1 1 3 2
22 1 1 3 1 1 1 3 2
3? 1 1 3 1 1 1 2 2
Tabela 6. Continuacédo da tabela cinco referentes aos dados obtidos da escala Montreal Cognitive Assessment (MoCa).
MOCA
Avaliacdo Nomeacéo Total
- . Fluéncia verbal Pensamento abstrato Delayed recall Orientagao <12 anos de escolaridade
12 3 1 2 4 0 27
22 3 1 2 3 0 27
32 3 2 2 5 0 29




Tabela 7. Resultados referentes aos dados obtidos da escala NIH Stroke Scale.
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NIHSS
Avaliacao Nivel de Consciéncia
1a o ic iies Campos Visuais Paralisia facial

— Resposta Questdes Ordens olhar P

1@ 0 0 0 0 0 1

22 0 0 0 0 0 1

32 0 0 0 0 0 1

Tabela 8. Continuacéo dos resultados referentes aos dados obtidos da escala NIH Stroke Scale.
NIHSS
Avaliacdo | Membro superior Membro inferior Total
. Braco Braco D PernaE PernaD Ataxiade Sensibilidade Melhor Disartria  Extincdo e desatencdo _
E motor motor motor motor membro lingua

1a 4 0 3 0 0 2 2 0 0 10
22 4 0 1 0 1 2 2 0 0 6
32 3 0 3 0 0 1 0 0 0 8
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DISCUSSAO

De acordo com os objetivos propostos no presente estudo, os artigos
selecionados foram de grande relevancia e corresponderam com o propaésito e ideias
referentes ao projeto, quando se diz respeito & Realidade Virtual associada a
fisioterapia em MMSS de pacientes diagnosticados com AVC.

No estudo de Gongalves (2016), foram incluidos dezoito pacientes, sendo
utilizada a escala de qualidade de vida e um procedimento onde analisou o contexto
postural e funcional do paciente, buscando uma melhora da funcionalidade e,
promovendo assim, maior independéncia para o participante. Fez uso de trés métodos
terapéuticos (Realidade Virtual, Fisioterapia e Terapia Ocupacional) e, como forma de
auxilio no projeto terapéutico, utilizou-se a Ressonancia Magnética, ao decorrer de
vinte sessdes. O estudo de Pavao (2013) também buscou a ideia de melhorar o
contexto postural dos pacientes, porem utilizou apenas dois métodos de avaliagdes,
sendo um deles uma placa que analisava a distribuicdo de peso do paciente durante
a utilizacdo da RV, e a fisioterapia convencional ao decorrer de doze sessfes. Assim,
mesmo nao fazendo uso das escalas de avaliagdes como Goncgalves (2016), Pavao
(2013) também obteve bons resultados, no qual o paciente hemiplégico que realizou
o procedimento com os olhos fechados (OF), adquirindo a percepcéo do tato apenas
na regiao plantar, aumentou sua base de apoio no que resultou em uma maior
oscilagcdo. Ja o que realizou com os olhos abertos (OA), apresentou estimulo visual e
tatil mais exacerbado, diminuindo assim a oscilacdo e obtendo uma ampliacdo e um
aprimoramento da exploracao referente a base de suporte.

Em relacéo ao estudo feito por Pavao (2013) em comparacdo ao de Soares
(2014), ambos fizeram uso de dois métodos de tratamento (Realidade Virtual
associada a fisioterapia), porém o primeiro encontrou-se dados menos eficazes, pois
realizou doze sessfes de tratamento, j& Soares (2014) realizou vinte sessdes, onde
foram obtidos resultados preliminares quando relacionados ao objetivo proposto,
porém nao puderam ser reconhecidos, pelo fato do software nao ter autorizacdo do
MEC. Contudo, ambos utilizaram a posicao ortostatica para a realizacdo das
atividades propostas, com distanciamento de mais de um metro entre o0 paciente e a
tela, no qual o de Pavao (2013) fez uso diretamente da posi¢do, de forma que o

paciente permanecesse em pé sob a placa, enquanto o de Soares (2014) fez uso
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indiretamente, com jogos em que 0 mesmo se mantivesse sentado utilizando a
cognicdo e movimentos finos.

Comparando o estudo de Gongalves (2016) com o de Soares (2014), ambos
os artigos utilizaram praticamente os mesmos métodos de avaliacdo, no que gerou
resultados parecidos, porem Gongcalves (2016) utilizou dois métodos a mais (o teste
da caixa e bloco e a escala Chedoke- McMaster). O primeiro apresentou trés métodos
terapéuticos (Realidade Virtual, Fisioterapia e Terapia Ocupacional) e, como forma de
auxilio no projeto terapéutico, utilizou-se a Ressonancia Magnética, fazendo uso de
um software autorizado pelo MEC e empregado no mercado, no qual se obteve
respostas mais eficazes e resultados mais efetivos em relacdo a postura, aos MMSS
e a qualidade de vida do paciente. Ja Soares (2014) apresentou apenas dois métodos
terapéuticos (Realidade Virtual e a Fisioterapia), e ndo fez uso de Neuroimagem. No
que diz respeito a forma de avaliagdo, ambos trabalharam com jogos que utilizavam
os reflexos, a cognicdo e o paciente permanecia sentado com a postura adequada
durante o jogo. Goncalves (2016) utilizou um ambiente no qual a tela encontrava-se a
seis metros deste, estimulando a correcdo postural ao realizar os movimentos, além
de jogos com propostas visando a velocidade do mesmo, em conjunto com a cogni¢cao
e o reflexo, aumentando-se assim o grau de dificuldade conforme sua evolugéo.
Prezava a questdo de a lesdo ser sensitiva ou motora em vista da Neuroplasticidade
do paciente. Soares (2014) submeteu os pacientes a jogarem a uma distancia de dois
metros da tela, propondo jogos que visava a destreza, além da cognicao e do reflexo.
Prezava mais a questéo do Teste de Espelho, usando mais a RV como uma melhora
da coordenacdo motora e conhecimento corporal do paciente. Ambos fizeram 20
sessOes de fisioterapia e RV, trés vezes por semana.

As pesquisas de Soares (2014) e Goncalves (2016) foram as que mais
apresentaram metodologias semelhantes a utilizada ao estudo de caso realizado na
UNICAMP. Estes utilizaram a Realidade Virtual associada a fisioterapia como meios
terapéuticos, realizaram avaliacdes pré e pos o tratamento, a dinamica dos jogos
propostos foram similares e, em relacdo ao de Goncalves (2016), houve a presenca
da utilizacdo de Ressonancia Magnética, para analisar a atividade cerebral sob a
funcdo do lado afetado. O estudo de Pavao (2013) foi o mais divergente por utilizar
apenas um recurso terapéutico com base no contexto postural.

Devido a pandemia causada pelo Novo Coronavirus 2019 (COVID-19) no ano

de 2020, e decorrente as exigéncias da Organizacdo Mundial da Saude, foi obrigatorio
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o inicio do isolamento social, 0 que resultou na suspenséao das atividades relacionadas
a pesquisa, tornando-se impossivel dar continuidade no acompanhamento do
paciente selecionado neste mesmo ano. No entanto, apesar do pouco tempo de
estudo, foi possivel observar a motivacdo e satisfacdo do mesmo com o uso do
método terapéutico de Realidade Virtual associado a fisioterapia convencional.

Os resultados obtidos dos estudos realizados com o paciente submetido a
pesquisa na UNICAMP em 2019, quando em comparacdo com os artigos elegidos
referentes as pesquisas dos autores Soares (2014) e Goncgalves (2016), foram
semelhantes, pois utilizaram o mesmo meétodo, resultando em uma efetivacdo
satisfatéria para o tratamento, proporcionando uma melhora no aspecto estrutural e
funcional dos pacientes e garantindo uma melhora na qualidade de vida e nas
atividades de vida diaria (AVDS).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, decorrente ao avanco da tecnologia, a fisioterapia convencional
associada a Realidade Virtual promove beneficios aos pacientes hemiplégicos
diagnosticados com AVC, devido ao fato de que os desafios proporcionados pelos
jogos tornam as sessdes mais motivadoras e intrigantes, o que resulta em uma terapia
com menos tempo de tratamento, quando comparadas com a realizagdo somente do
método tradicional. Porém, sdo necessarios mais estudos referentes a este tema pelo
fato de que ndo h& muitas pesquisas com base cientifica na literatura. Devido a
pandemia do Novo COVID-19, o estudo de caso realizado na UNICAMP no ano de
2020 foi inconclusivo, porém o paciente que foi acompanhado em 2019 nos mostrou
um trabalho com 6timos resultados. Assim, com o0 avanco rapido da tecnologia dentro

da area da saude, presume-se tratamentos cada vez mais eficazes e promissores.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de Avaliagdo Funcional e Neuropsicolégica.

InVectigagho de mudanpac oerebralc decarrentec da readliitagho motors bacenda em jogot de
realigade virtusl em paolentss de AVO

AVALIAGAD FUNCIONAL  NEUROP 1ICOLOQICA

DATA DA AVALIAQAO: ) )

IDENTIF DO PACIENTE |
NOome
Osta do Natowmente: 1/ |dade: _Bexo ( IN 1T Estago Civi
Enderego
Complamento Cldage/UF

INFORMAGOES CLINGAS |

Ostado AVE: /| Primetro evenio? | ) Sim | YNSo, amenones)

Anteoedentec | | Hipanterndo Adderinl | ) Disbhetes Medeus () Dislgsdena () D9OC () Cardopating
Outroe

informagdes relevantes & pecquisa:

Medion!l Research Counall « Movimentoce:

| Movimenio | MBE 1 MBD
| - ‘ ‘ |
[ Al !
| m ) ; |
| Foxdo |
“ Cotovnlo | |
1 Flexbo |
| m | i
Dinamomeftria: Membro paratioo: { }Membro caudsvel: | )
Ecoals Modificads de Achworth*:
 Orau-Ms - Obcervagho Clinios | G- |

0 | B _ Thrus rormal - | (4]

1 | Aumento 3o $rus NO INoo ou Bm do atto de movimenio 1

1

‘I Aumento do Krus em Manos da mesade 6o Ao de oV menk o

| Amiardo 85 Krus e s da Musede do aeo dn =ov e

Sagrmeotn et Sexiamsiers i o movisei com dlodimte
Sogmento rigido em asdaledenido
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Anexo 2. Escala de Fugl-Meyer Assessment (FMA) para Extremidade

Superior.

Escala de Fugl-Meyer para Extremidade Superior:

A. EXTREMIDADE SUPERIOR, posiglo sentada
| L Motricidade reflexa Ausente Preseate
Flexores: Biceps ¢ flexores dos dedos 0 2
Extensores: lriceps [ p ]
Subtotal 1 (v 4)
1. Motricidade Ativa, sem ajuda pras tacional Ausente | Parcial | Complete
Sinergin Flexorn:  Ombro Retraglo [ | 2
Flevagio _ 0 ' 2
Abduglio (907) __ 0 ! 2
Rotagho o0 | 2
Cotovelo  Flexio __ 0 | 2
Antebrago  Supimagdo 0 | 2
Sinergin Extensora:  Adugdo do ombrofrotagido interna __ 0 ] p |
Extensdo do cotovelo o0 | 2
Pronagdo do antebrago 0 1 2
Subtotal 11 v 18)
11, Movimentos sinergéticos combinados, sem compensagio Awsente | Parcial | Complete
Mao A coluna lombar | <Nao realizou 0
Mo passa espinha tlaca dntero-posterior |
~Realiza b agho 2
Flesho de ombro de 0 | <Imediata abdugio de brago ou Hexdo de 0
» 0% cotovelo
Cotovelo em 0" ¢ «~Abdugdo ou flexdo do cotovelo durante o do ]
prooag Ao-supinagdo em | movimento
o ngwn normal 2
T’nn.c.o-scﬂucu ~Nao ha pronagdo/supinaglo, ndo da inicio [
do untebrago, ~Pronago/supinagBo Limitade, mantém posig o '
contovelo em 90% ¢ “Movimentag 8o normal
| ombro em (7 2
Subtotal 111 (vax. 5)
IV, Movimento com leve ou sem sinergin Ausente | Parcial | Complete
Abduciio do ambro de | -Imediata supimagdo ou Hesdo de cotovelo 0
0 & 920%, com cotovelo ~Abdugdo do ombro ou supinagdo do cotovelo 1
extendido e pronado durante 0 movimento
- ~Movimentag o normal 2
Flexio do ombro de Simediata abduglio ou flexio de cotovelo 0
90° para 180%, com «~Abdugdo do ombro ou flexdio de cotovelo ]
antebrago new durante o movimento
- -Mﬁ.ﬁﬁmﬁm 2
Pronngho/Supinagho, | -Nio b prosagic ndo i Inicio 0
cotovelo em 0, <Pronagossupinagdo limitada, mantendo |
ombro em 30 4 90" extemdo
Netido “Movimentag 8o normal 2
Subtotal 1V (v 0y




Anexo 3. Escala de Fugl-Meyer Assessment (FMA).

V. Atividade reflexa normal, avaliado somente se alcangado ocsmredeo pontos na parte 1V
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Tremor

levando a ponta do dedo indicador até o nanz § veres, 0 mais rapsdo possivel

Biceps, triceps ¢ | -0 pontos na parte IV ou 2 de 3 reflexes hiperativos
flexores dos -1 reflexo hiperativo ou a0 menos 2 reflexos presentes 1
dedos ~No maximo | reflexo presente, sem hiperatividade 2
Subtotal V (Max. 2)
Total A (vax 36)
B. PUNHO, pode ser prestado apoio no cotovelo para acionar ou manter | Ausente | Parcial | Completo
a posigdo, sem apoio no pulso, ¢ verificar a ADM passivo antes do teste
Estabilidade em 15" de | -Nio consegue extender o punho a 15% [
extensdio, cotovelo em 907, | -Consegue extender em |5%, sem resisténcm
antebrago pronado -Extende 15" contra alguma resisténcia 2
Flexiio/extensio <Nfio ocorre movimento voluntano 0
alternada, cotovelo a %, | -No consegue mover ativamente o punho
antebrago pronado -Movimento ativo normal 2
Estabilidade em 15" de | -No consegue extender o punho & 15° 0
extensdio, cotovelo em 07, | Consegue extender em |57, sem resisténea
antebeago pronado, leve -Extende 15° contra alguma resisténcia 2
flexto/abdugio de ombro
Flexiio/extensio ~N&o ocorre movimento voluntino 0
alternada, cotovelo a 07, -Nfio consegue mover ativamente o punho
antebeago pronado, leve -Movimento ativo normal 2
flexiio: de ombro
Circundugio ~Nfo ocorre movimento voluntano 0
~Movimento incompleto ou oscilante
~Movimentagiio completa 2
Total B ovae 10y
C. MAO, pode ser prestado apoio no cotovelo para manter %W de flexio, | Awsente | Parcial | Complete
| compare com 4 mio ndo afetada os objetos preenwdos ativamente®
Flexo em Massa, com extensio stiva ou passiva 0 2
Extensfo em Massa, com flexio ativa ou passive 0 ]
| PREENSAO =
A = Flexiio IFD ¢ IFP (11 | -Posiglo ndo pode ser executada 0
A V) e extensiio MOF (1] & | -Executada com proemsdo fraca
V) -Mantém posigio contra resisléncia 2
B« Aducho do pelegar, | -A funglo ndo pode ser realuada 0
com um de papel entre o ~Segura o papel, mas ndo contra leve puxio
polegit ¢ o segudo MCF o papel firmemente 2
C = Oposigio, polpa do . ndo pode ser realuzada 0
polegat contra a polpa do 2* | Segurs o cancta, mas ndo contra leve pusio
dedo, com caneta interposta_| -Segura o caneta firmemente 2
D~ Objeto cilindrico, «A funglio ndlo pode ser realuzada 0
segurm 4 superficie volar do | -Segura o cilindro, mas ndo contra leve puxio
1" ¢ 2 dedos contra outros | .Segura o cilindro firmemente 2
E - Objeto esférico, “A fungdo ndlo pode ser realuada 0
Segurar com lamess wna -Segura a esfera, mas ndo contra leve pusdo
bola de ténin -Segura o eslera firmemente 2
Total C v 14y
D. COORDENACAO/V ELOCIDADE, com os 2 beagos, olhos vendados, | Aestuade Neshom

Dismetria

-Dismetna grave ou ndo sistematica
-Dismetria leve ¢ sistematica
-Nenhuma dismetria

(5]
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>3s -5 <ls
Velocidade -Mais do que 5s em comparagdo a0 lado ndo afetado 0
-2 & 5 segundos & mais comparado ao lado ndo afetado 1
-Diferenga maxima de | segundo 2
Total D pva 6
Total A & D vac e0)
H. SENSIBILIDADE, de olhos vendados, Anestesia Hipoestesia/ Normal
comparando brago afetado/ndo afetado Doevtera
Toque leve -Membro supenor __ 0 1 2
(externocepedo) -Palma da mdo 0 1 2
>34 <34 Pequenanenhum
3 diferenca
Posi¢io ~Ombro __ 0 1 2
(propriocepgdo) Cotovelo __ 0 1 2
-Punho __ 0 1 2
-Polegar 0 1 2
Total H v 12y
J. MOVIMENTO ARTICULAR PASSIVO J. DOR ARTICULAR, movimento passivo
i ial, Poucos diminuido | normal | Relatando dor Pouca dor Sem dor
comparando com graus (<107 durante ¢fou ao fim
membro ndo afetado em ombro) do Mo imento
Ombro
Flexdo (0° - 180°) 0 1 2 o 1 2
Abdugao (0 -90%) __ 0 1 2 0 1 2
Rotagio externa 0 1 2 o 1 2
Rotagdo interna 0 1 2 0 1 2
Cotovelo
Flexdo __ 0 1 2 0 1 2
Extensdo 0 1 2 0 1 2
Antebrago
Pronaglio __ 0 1 2 o 1 2
Supinagiio 0 1 2 0 1 2
Punho
Flexdo __ 0 1 2 0 1 p 4
Extensio 0 1 2 0 1 2
Dedos
Flexto __ 0 1 2 0 1 2
Foxtensio O 1 2 0 1 2
Total v 24) Total e 26,
A. EXTREMIDADE SUPERIOR 3%
B, PUNHO no
C. MAO /14
D. COORDENACAO/WELOCIDADE s
TOTAL A-D (funciio motora) 166
H. SENSIBILIDADE n2
L MOVIMENTO ARTICULAR PASSIVO 724 |
L DOR ARTICULAR 24
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Anexo 5. Lista de palavras para leitura.

Voceé sabe como fazer.

Descida a Terra.

Cheguei a casa do trabalho.

Perto da mesa, na sala de jantar.

Eles ouviram-no falar na radio, na noite passada.

Lista para leitura no item 9. Melhor Linguagem.

5
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Anexo 6. Lista de palavras para leitura.

Mamae
Tic-Tac
Paralelo
Obrigado
Estrada-de-ferro

Jogador de futebol

Lista de Palavras no item 10. Disartria.
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Anexo 7. Lista para nomeagao das figuras.

Lista para Nomecao no item 9. Melhor Linguagem.



Anexo 8. Escala NIH Stroke Scale (NIHSS) para graduar a extenséo da lesao

do AVC.

N | H
ESCALA
DE- AVC

INSTRUCOES

DE

PONTUACAO

examinador. A quantidade de informacao
que pode zer trooada & limitada; o
examinador asume a maior parte ca
comunicacao; © examinader ndo consegus
identificar itenz do material fornecido a
partir da rezpozta do paciente.

3 = Muttsmo, afasia global; sem dizeurzo ou
compreenzao verbal minimaments Uteis,

10. Dizartria: Se acredita gue o doente consegue, pede-ze
para ler ou repetir as palavras da lista anexa. Se o pxientz
tem afasia grave, a clareza da articulagao da fala ezpontinea
pode zar pontuada. Este item = conziderado ndo testavel
(NT) apenas ze o doante estiver entubado ou tiver outras
barreiras fizicas que impegam o dizcurzo. Nao diga a0
paciente a razao pela qual esta a zer testado.

0 = Normal.

1 = Dizartna leve a moderada: doents com voz
arrastada pelo menos nalgumas palavras, e
na pior daz hipotezesz pode zer entendido
com alguma dificuldade.

2 = Dizartnia grave; voz dodoenteetaoarz:ada
que chega a ser ininteligivel, na auzéncia ou
dezproporcicnalmente a disfazia, ou tem
MUtEMO oU anartnia.

NT = Entubado ou outra barreira fizica;
expligue.

11. Exti e De'.ar.er?ao antiza negbgenma. A infi

memnzao para a identificagao de negligéncia pode ter 3:
cbtida durante oz testes anteriorez. Se o doente tem perda
vizual grave, que impede o teste da e'nmd.agao vizual dupla
simultanea, e oz eztimulos cutaneos zao normaiz, a
pontuagao & normal. Se o doente tem afazia, mas parece
identificar amboz oz ladoz, € pontuado como normal. A
prezenca de negligéncia vizuoezpacial ou anczagnesia
contribuem tambem para a evidencia de anormalidade.
Como a anormalidade =0 & pontuada z& prezente, o item
nunoa & considerado nao teztavel.

0 = Nenhuma anormalidade.

1 = Dezatengao visual, tatil, auditiva, ezpacial ou
pezzoal, ou extingac a est
ﬂmd:nm em uma das m?d:lajade:
zenzorians.

2 = Profunda hermde:atengao ou bemtden.enqno
para maiz de uma modalidade; nao

reconhece 2 propria mao & s& orienta apenas
para um lado do ezpago.




Anexo 9. Escala de NIH Stroke Scale (NIHSS).
NIH STROKE SCALE (NIH5S):

PONTUAGAO
1a - resposta
1. Nivel de
conscléncia 1b - questées
1¢ — ordens

2. Melhor alhar conjugada

3. Campos visuais

4. Paresia facial

5. Membros 5a - Esquerdo
LB 5b — Direito
6. Membros Ga - Esquerdo
Ll 60 — Direito

7. Ataxia de membros

8. Sensibilidade

9. Melhor linguagem

10. Disartria

11. Extingéio & desatencio




Anexo 10. Escala Montreal Cognitive Assessment (MoCa).

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

W T T
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Anexo 11. Escala Chedoke Armand Hand Activity Inventory-13 (CAHAI-13).

INVENTARIO DE ATIVIDADES DE BERACOE MAO DE CHEDOKE — CAHAI-13:

Escala de Atividade

Acialsténcia Total (MS menor 25%) 5. Supervisdo

Assisténela Maxima  (MS entre 25-19%) 6. Independéncia Modificada
Asalsténcia Modernda (MS entre $0-74%) 7.  Independéncia Completa
Asalsténcia Minima (M5 maior T5%)

Membro Aleiado

Abrir um pote de cale soluvel [ [ | semura o poie [ | segura a tampa

Discar 192 [ ] segura o telefone [ ] disca o nimmero

Tragar uma linka com régua [ ] semura a régua [ ] segura o Lipis

Encher um copo de dgua [ ] semura o copo [ ] segura a jarra com alga

5. Torcer wim pano

. Abotoar 5 boldes

. Enxugar as cosias com loalha [ ] alcanga a toalha [ ] s€gura o fim da ioalka

. Colocar creme dental na escova | [ ] segura o wbo [ ] segura a escova

0, Corlar massa de modelar [ ] semura a faca [ ] segura o garfo

10, Fechar o riper [ | segura o riper [ ] segura o puxador do
ziper

11. Limpar os Gculos [ | segura as dculas [ ] limpa as lentes

2. Colocar caixa sobre a mesa

13. Subir escada com sacola

Escore Total




