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RESUMO

INTRODUCAO: A hemiplegia constitui a mais frequente sequela motora resultante
de eventos isquémicos ou hemorragicos no sistema nervoso central, englobando posturas e
padrbes de movimentos atipicos devido a espasticidade, levando a uma assimetria postural.
Sendo assim, a cinesioterapia atua com um dos recursos mais utilizados, tornando-se
eficiente na prevencéo de incapacidades. No entanto, atualmente a realidade virtual através
do Nintendo Wii e as Plataformas Xbox vem ganhando espaco, que além de ampliar os
sistemas sensoriais, corre¢do postural, locomocao e condicionamento fisico do individuo,
favorece uma melhor motivacdo do paciente. OBJETIVO: Com isso, 0 objetivo do nosso
estudo foi fazer uma revisdo bibliografica com o intuito de comparar as técnicas de
cinesioterapia e a reabilitacdo virtual, e verificar qual abordagem é a mais eficaz no
tratamento do equilibrio em pacientes hemiplégicos. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisao bibliografica utilizando artigos cientificos publicados nos bancos de dados do
SciELO, BVS, PubMed e Google Académico. ApoOs os critérios de exclusdo, foram
selecionados 15 estudos entre os anos de 2007 e 2016 que se adequaram para discussao da
comparacao do método convencional e reabilitacdo virtual no tratamento do equilibrio em
hemiplégicos. CONCLUSAO: Conclui-se que a realidade virtual apresenta ser mais eficaz,
devido a neuroplasticidade que o aprendizado proporciona através do feedback visual.
Porém, este recurso quando associado ao método convencional demonstra melhores
resultados, sendo indicado como uma forma de reabilitacdo benéfica para os pacientes
hemiplégicos.

Palavras chave: Hemiplegia, Equilibrio Postural, Fisioterapia, Terapia de Exposi¢cdo a
Realidade Virtual



ABSTRACT

INTRODUCTION: Hemiplegia is the most common motor sequelae resulting from
ischemic or hemorrhagic events in the central nervous system, encompassing postures and

atypical movements patterns due to spasticity, leading to an asymmetry postural. Thus,
cinesiotherapy acts as one of the most resources employed, becoming efficient in the
prevention of disabilities. However, the virtual reality through the Nintendo Wii and Xbox
platforms is becoming more popular nowadays, that besides expanding the sensory systems,
postural correction, movement and physical conditioning of the individual, promotes a better
patient motivation. OBJECTIVE: Thus, the objective of our study was to make a literature
review in order to compare the cinesiotherapy techniques and virtual rehabilitation, and to
verify which approach is most effective in the treatment of balance in hemiplegic patients.
METHODOLOGY: This is a literature review using scientific articles published in
SciELO, BVS, PubMed and GoogleScholar databases. After the exclusion criteria, 15
studies between the years 2007 and 2016 which were more suitable for the discussion of the
comparison between the conventional method and the virtual rehabilitation for the treatment
of balance in hemiplegic were selected. CONCLUSION: It was concluded that the virtual
rehabilitation has to be more effective due to the neuroplasticity that learning provides by
visual feedback. However, this resource shows better results when associated with the
conventional method, being mentioned as a form of beneficial rehabilitation for hemiplegic

patients.

Keywords: Hemiplegia, Postural Balance, Physiotherapy, Virtual Reality Exposure Therapy
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1 INTRODUCAO

A hemiplegia constitui a mais frequente sequela motora resultante de eventos
isquémicos ou hemorragicos no sistema nervoso central (SNC)®. E caracterizada pela
paralisia ou perda parcial dos movimentos devido acometimento de um dos hemisférios
cerebrais?. Possui envolvimento do cortex motor primario ou trato piramidal®, afetando
assim, a via motora descendente, que controla a atividade motora em nivel da medula
espinhal®, levando a limitagdes funcionais e incapacidades contralateral ao hemisfério
lesado®.

Durante os estagios iniciais o paciente apresenta-se com flacidez e hipotonia sem
movimentos voluntéarios>®, variando desde um pequeno periodo de tempo até meses,
progressivamente a um retorno das fungBes musculares e instalagdo de um quadro
hipertonico, perda de forca, reflexos posturais e deformidades articulares®. Estas alteracoes
frequentemente interferem nas habilidades motoras com compensacdes, gerando uma
assimetria corporal®.

O aumento de tonus pode estar envolvido com a espasticidade, sendo esta resultante
da sindrome do motoneurdnio superior ou piramidal, conhecida como sinal de canivete
prejudicando principalmente a musculatura antigravitacional. A perda de sinergia da
musculatura flexora dos membros superiores leva a um padrao de rotacdo interna, aducéo do
ombro, flexdo do cotovelo, pronacédo e flexdo do punho e dedos. Nos membros inferiores
ocorre extensdo do joelho, flexdo plantar e inversdo do pé. Com isso, o individuo ndo
consegue exercer adequadamente os movimentos articulares, primordiais a realizacdo de
qualquer atividade’.

A gravidade dessas disfuncdes vai depender da extensdo e localizacdo da lesdo?,
englobando posturas e padrdes de movimentos atipicos, lentiddo, coordenagdo pobre®,
sensibilidade, fraqueza muscular, aumento da resisténcia das articulagcbes a movimentacao
passiva (hipertonia) e espasticidade, causando mudancas do tecido conectivo e muscular,
levando a um desalinhamento postural®®.

Um dos comprometimentos motores evidentes na hemiplegia é a disposi¢édo em
permanecer em assimetria postural, essa alteracdo e o aumento do ténus, impedem a

transferéncia de peso, com descarga menor sobre o lado parético, sobrecarregando o lado
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néo afetado, o que interfere na capacidade de manter o controle postural, impossibilitando a
orientacéo e estabilidade para executar movimentos com o tronco e membros®?,

Dessa forma, a resposta para o controle automatico da postura € interrompida,
contribuindo para a deficiéncia do equilibrio, afetando a capacidade funcional do individuo,
levando-o & restricdo de suas atividades'?. A fisioterapia ird atuar na reabilitacio do
equilibrio, intervindo sobre padrdes anormais e compensatérios conduzindo seus objetivos
de acordo com as necessidades de cada paciente’®*, De forma geral, existem diferentes
condutas utilizadas na reabilitacdo do equilibrio, dentre elas: cinesioterapia, reabilitacdo
virtual, hidroterapia, equoterapia, bobath, kabat, eletroterapia, entre outros*®.

A cinesioterapia, constitui um dos recursos mais utilizados no paciente com
hemiplegial®, tornando-se eficiente na prevencdo de incapacidades, mantendo as
articulacbes livres, diminuicdo da hipertonia, fortalecimento muscular, proporciona a
estimulacdo sensorial, proprioceptiva e atua na reeducagdo neuromotoral®. Contudo,
atualmente existem jogos em ambientes de realidade virtual que, aléem de ampliar sistemas
sensoriais, favorece a manutengdo do condicionamento fisico do individuo®’. Esses jogos
auxiliam para melhorar a correcdo postural, do equilibrio, aumento da capacidade de
locomogéo, melhora na amplitude de movimento e permite uma melhor motivagdo ao
paciente!®,

O objetivo do nosso estudo é fazer uma revisdao bibliografica com o intuito de
comparar 0 método convencional e a reabilitacdo virtual, verificando qual abordagem é a

mais eficaz no tratamento do equilibrio em pacientes hemiplégicos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para os individuos acometidos por uma doenca neuroldgica, manter-se ereto e
movimentar-se com seguranca contra a forca da gravidade é um grande desafio. Sendo o
equilibrio postural uma das mais dificeis tarefas do ser humano, definido como a capacidade
de gerar uma base de apoio do corpo sobre o centro de gravidade ou conseguir permanecer
em equilibro a uma posicao ao reagir as perturbacOes externas e de se estabilizar durante
atividades voluntarias'* %°,

Uma tarefa importante e complexa é manter a postura ereta, e para permanecer em
equilibrio a qualquer postura o corpo humano necessita receber informacdes em relacdo a
sua posicdo no espaco e ambiente. Através do sistema neural o corpo recebe informacoes
sensoriais para acessar sua posi¢cdo e o movimento no espago, que fornece forgas para
coordenar a posicéo do corpo, chamado por sistema de controle postural?.

O controle postural dispde de dois objetivos comportamentais: a orientacdo e o
equilibrio®’. A orientagéo é referente ao posicionamento e ao alinhamento dos componentes
corporais em relagdo ao ambiente. O equilibrio postural € um procedimento no qual todas as
forcas que atuam sobre o corpo encontram-se balanceadas, para manter o0 corpo na posi¢éo
e orientacdo desejada, podendo ser estatico ou dindmico. O equilibrio estatico, que é a
capacidade individual de permanecer em uma postura contra gravidade, tendo em vista, a
associacdo da base de suporte com o centro de gravidade. Enquanto o dindmico compreende
respostas posturais automaticas, as mudancas de posi¢do do centro de gravidade do corpo
durante o desempenho de uma habilidade?®?2,

Um sistema esta em equilibrio mecénico no momento que o conjunto de forcas que
exercem sobre o corpo € igual a zero. Contudo, esse sistema tem estabilidade apenas quando
posteriormente a uma perturbacio ele volta a sua posicdo de equilibrio”?. A medida que a
pessoa oscila para frente e para trds, os receptores vestibulares, sensoriais visuais e
somatossensoriais identificam essas flutuagbes, resultando em compensacGes nos
musculos?*.

O sistema vestibular é localizado no ouvido interno e composto pelo labirinto 6sseo.
Esse recebe informacGes da cabeca e do pesco¢co que, via nervos vestibulares e dpticos,
chegam ao tronco encefalico, diencéfalo e cerebelo. Dando origem a dois tratos vestibulo-

espinhais que, em nivel na medula espinhal, ativam os musculos envolvidos no controle
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postural®2®, Sendo fundamental para a orientacdo espacial do corpo em condic&o estatica e
dinamica, tornando-se um dos componentes determinantes no equilibrio corporal?®.

O sistema visual capta as informaces referentes a profundidade, deslocamentos e
cores que sao conduzidas pelo nervo Optico. A retina é sensibilizada por ondas
eletromagnéticas visiveis, onde conduzem ao cértex visual localizado na regido occipital,
estabelecendo alteragBes de tonus na postural?. A importancia desse sistema é
principalmente relacionada a estabilizacdo da oscilacdo corporal. Durante a sustentacdo da
postura ereta estatica, a oscilacdo corporal aumenta sempre que a informacéo visual ndo esta
disponivel. Dessa maneira, essa informacdo atua como uma fonte sensorial que gera uma
melhor execucdo do controle postural?®’.

O sistema proprioceptivo constituido pelos receptores articulares, fusos musculares
e Orgdos tendinosos de Golgi e a visdo sdo importantes sistemas sensoriais integrados para
controlar o equilibrio. E elementos como a velocidade, a repeticdo e a duracdo fazem parte
da organizacdo especifica para proporcionar a aprendizagem motora do equilibrio. Portanto,
para ganhar o controle de tronco, sdo essenciais atividades de orientacdo e de estabilizacao
que envolvem a exploracéo espacial guiada pelo feedback visual e auditivo®2®,

No sistema somatossensorial a posi¢cdo e o movimento do corpo em referéncia as
superficies de apoio sdo captadas pelos receptores periféricos e emitidas a medula, sendo
integrada e processada no tronco cerebral, permitindo o controle dos movimentos do
pescoco, cabeca e olhos'?. Esses receptores respondem a diversos tipos de estimulos como
posicdo do corpo, toque, temperatura e dor. Os receptores localizados nos pés, pernas e
tronco sdo de suma importancia para o controle postural, visto que seu reconhecimento €
capaz de localizar e identificar pequenas alteracdes na pressao da sola dos pés para responder
a altas mudancas de frequéncia, especialmente em situaces onde o individuo se mantém em
contato com uma superficie larga, rigida e estavel?’.

Qualquer alteracdo nesses sistemas afeta a capacidade funcional do individuo,
levando-o a restricdo de suas atividades, e 0 mesmo passa a adquirir comportamentos
motores compensatorios anormais’. Para isso, ajustes posturais S30 necessarios ser
realizados em uma complexa interagdo dos sistemas vestibular, visual e somatossensorial.
Além desses, outras variaveis podem influenciar o equilibrio tais como: forca muscular,
mobilidade articular, espaco fisico e conhecimento prévio alterados dentro do SNC, em

resposta as mudangas internas e condigdes externas?®2°,
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Posteriormente a uma lesdo cerebral, a resposta para o controle automatico da postura
é bloqueada, contribuindo para a deficiéncia do equilibrio, ocasionando dificuldade na
marcha e ao risco de quedas'?. O individuo hemiplégico ndo consegue adequar posturas
automaticas, tendo dificuldade de utilizar acdes musculares, com isso o desequilibrio
correlaciona-se ao déficit proprioceptivo, controle do tronco e forga®.

Grande parte das pessoas que apresenta hemiplegia possui como comprometimento
mais visivel a propensdo em manter-se em uma posicdo de assimetria postural, com
distribuicdo de peso menor em relacdo ao lado parético. Essa assimetria e a dificuldade de
manter o controle postural impedem a orientacdo e estabilidade para executar movimentos
com o tronco e membros™.

A distribuicdo desproporcional de peso entre os membros inferiores, a assimetria e
0s desvios posturais sdo caracteristicas apresentadas em hemiplégicos. Essas alteracdes
aumentam a oscilacdo durante a postura estatica gerando um déficit no equilibrio®®. Sendo
sua gravidade, um fator preditivo para limitacdo da deambulacdo e atividades de vida diaria,
tornando-se essencial a busca pela reintegracdo do controle postural*28,

O controle postural é considerado um fator importante de foco para a intervencao
fisioterapéutica ap6s uma lesdo neuroldgica. A avaliacdo do equilibrio torna-se fundamental,
ja que, se bem realizada e instrumentada assegura uma melhor intervencgdo e possivelmente
resultados significativos!®. Com isso, tem sido utilizado protocolos de avaliagdo como Timed
Up and Go, Escala de Equilibrio de Berg e Alcance Funcional para quantificar o equilibrio
postural®,

Dessa forma, a reabilitacdo desses individuos envolve primariamente a fisioterapia
convencional, entretanto, outras técnicas como a reabilitacdo virtual, foram propostas
recentemente para melhorar a capacidade de suportar esforgos, equilibrio, desempenho da

marcha, ou ainda, as habilidades fisicas gerais®".

2.1 METODO CONVENCIONAL

Um dos maiores problemas dos métodos de tratamento fisioterapicos tradicionais é
lidar com a falta de motivacdo do paciente, sendo que acabam desistindo do tratamento por

considerarem 0 processo repetitivo e exaustivo, 0 que muitas vezes se torna mondétono.
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Quando a deficiéncia ja estd estabelecida hd muito pouco a se fazer, a ndo ser evitar o
agravamento ou o surgimento de deficiéncias secundarias?.

As técnicas convencionais tém como finalidade promover estimulos sensoriais para
a recuperacdo dos movimentos funcionais através de recursos aplicados nos membros
afetados, estimulando novas conexdes no SNC contribuindo para a plasticidade neural®®. O
método usa 0 movimento ou exercicio como forma de tratamento, a fim de reabilitar ou
reequilibrar as forcas mecanicas atuantes no organismo como um todo, proporcionando
melhora do movimento e qualidade de vida®®.

Existe uma relagéo da forga muscular do hemicorpo afetado com a independéncia
funcional, estabelecendo o progndstico do paciente. A contribuicdo das mudancas
adaptativas estruturais e funcionais nos musculos ocorrem em resposta a paralisia e fraqueza
muscular determinada pelo desuso e inatividade fisica, surgindo a necessidade de
reabilitacdo com énfase no treinamento de forca muscular. O fortalecimento muscular
promove o reaprendizado motor traduzido pelo desenvolvimento de padres neuromotores
e de coordenacdo por meio da pratica da acdo especifica com potencial para dirigir a
reorganizacao cerebral e otimizar o desempenho funcional®*.

Os alongamentos sdo exercicios voltados para o aumento da flexibilidade, que
promovem o estiramento das fibras musculares, fazendo com que elas aumentem de
comprimento, enfatizando o equilibrio, coordenacéo, simetria, marcha e a distribuicdo de
peso®®. Sendo a transferéncia de peso essencial para estimular o sistema neuromuscular em
resposta a distribuicao de carga na regido plantar, refletindo na estabilidade e postura®.

Os exercicios ativos livres para movimentos articulares de membros superiores e
inferiores ajudam na coordenacéo e simetria do ato motor, promovendo recrutamento de
unidades motoras sinérgicas para guiar o0 movimento, resultando em melhora na destreza e
atenuacdo do ténus, exacerbado pela espasticidade da hemiplegia®®.

A bola suica sendo também um instrumento Gtil no tratamento em hemiplégicos,
podendo ser utilizada para analisar, avaliar e tratar problemas relacionados ao equilibrio,
pois, para que o paciente sente-se sobre uma bola terapéutica e realize os exercicios é
necessario feedback vestibular e proprioceptivo para ter as respostas adaptativas apropriadas.
Além disso, € um recurso Util no trabalho do controle postural, for¢ca muscular, flexibilidade,

resisténcia, coordenaco e consciéncia corporal®’.
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2.2 REABILITACAO VIRTUAL

No mundo moderno o avango tecnoldgico é algo notdrio e que tem trazido beneficios
as mais diversas areas do conhecimento com o intuito de melhorar aspectos relacionados aos
diagndsticos®. E nos Gltimos anos a neuroreabilitacdo através da realidade virtual tem
ganhado destaque no tratamento, cada vez mais especificos e seletivos de varias patologias®,
potencializando a reabilitacdo e minimizando as deficiéncias funcionais, atribuindo
resultados positivos ao feedback imediato proporcionado pelo jogo®.

Atualmente existem jogos digitais que utilizam ambientes de realidade virtual que,
além de desenvolver as aferéncias proprioceptivas para manter a estabilidade e melhorar
seus movimentos, contribuem para a manutencdo do condicionamento fisico do individuo
possibilitando a reabilitacdo de doengas neuromusculares. Esses jogos podem assegurar aos
usuarios uma forma ndo-convencional para interagir com ambientes virtuais por meio de
interfaces gestuais, de forma intuitiva, fisicamente ativa e essencialmente ladica®4?.

A terapia tem como finalidade incentivar funcdes motoras finas e grosseiras além da
cognigdo, permitindo o paciente a tentativa de correcdo postural para melhora do
desempenho®. A interagdo do individuo com o ambiente virtual é realizada por meio de um
software eletrdnico por meio de uma interface, seja ela um controle ou um capacete,
favorecendo ao usuério situacées em que pode aprender o que nao é capaz com 0s métodos
tradicionais®.

Quando existe uma lesdo, ocorrem desajustes impondo ao sistema nervoso inicializar
seus processos de reorganizacao e regeneracao. As regides funcionais do cértex cerebral sdo
capazes de se transformar através da experiéncia e treinamento, sendo essencial para
recuperacio nos estagios precoces e tardio de doencas neuroldgicas*®. Ao submeter o
individuo ao jogo como parte de seu tratamento, garantimos um envolvimento entre o
paciente e sua rotina de reabilitacdo. Os movimentos repetitivos durante o jogo estimulam o
cérebro a criar novas sinapses e células nervosas que ajudam a reestruturar areas lesadas a
descobrir novas maneiras de transmitir informagGes neurais aos membros, interferindo de
forma benéfica na neuroplasticidade, restaurando sua fungéo®.

A justificativa para a eficacia desse modo de reabilitagdo se confirma na teoria da
reorganizacdo por neurdénios espelhos, responsaveis pela imaginacdo ou visualizacdo de

movimentos que facilitam o aprendizado®.
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Com isso, nos ultimos anos ocorreu grande expansdo da aplicacdo de plataformas
para jogos virtuais, em consequéncia ao lancamento de consoles que quebraram a barreira
imposta pelos videogames tradicionais. O Nintendo Wii e as Plataformas Xbox
acompanhada pelo Kinect da Microsoft e 0 Move da Sony, sdo alguns consoles inovadores
que aos poucos vem adquirindo confiabilidade ndo s6 dos profissionais, mas também dos
pacientes que se beneficiam dessa tecnologia®®.

2.2.1 NINTENDO WII

O Wii € um videogame da Nintendo que utiliza um controlador remoto “Wii mote”
com sensores que detecta 0s movimentos e gestos dos individuos durante o jogo e um sistema
de avatar (personagem), que representa o usuario pelo computador. Esses sensores sdo
capazes de perceber alteracdes na velocidade, direcdo e aceleracao, através dos movimentos
de braco, punho e méo, permitindo a interacdo com ambiente virtual. O feedback disposto
pela TV possibilita ao usuario notar seus proprios movimentos em tempo real, contribuindo
positivamente na formacéo e o aperfeicoamento de tarefas'®*°. A razdo cientifica para a
aplicacdo da Realidade Virtual (RV) na neuroreabilitacdo baseia-se em alguns conceitos
relevantes para a aprendizagem motora: repeticao, feedback e motivacdo. Assim, a Nintendo
Wii apresentou em 2006 um pacote de jogos, o Wii Fit Plus, que permite trabalhar grupos
musculares como um todo®. Associado aos jogos, um dispositivo usado é o Wii Balance
Board que refere-se a uma plataforma composta por quatro sensores de pressao posicionadas
em cada lado, utilizados para medir o0 peso e o equilibrio, através de transferéncias de peso,
trabalhando os membros inferiores?>*4. Ja para 0os membros superiores utiliza-se o Wii mote
juntamente com o Wii Sports?>#,

O Nintendo Wii instrui aos individuos executar a tarefa sem estar conscientemente
atento ao padrdo de movimento, tornando a atividade mais efetiva durante a aquisicao e
transferéncia. As vantagens de se concentrar sobre os efeitos do movimento ao invés do
préprio movimento, é o fato de contribuir para o aprendizado de habilidades motoras do
mundo real®®, facilitando o desvio do foco de atencdo de outros elementos importantes para
a execucdo da tarefa®”.

O pacote Wii Fit é composto por 50 atividades diferentes, divididas em 4 categorias:

equilibrio, aerdbico, yoga e exercicio fisico como flexdes, exigindo do individuo uma
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mudanga constante de alto desempenho na postura e a habilidade de controlar a estimulagdo
ambiental empregando mudancas corporais da postura em pé, com o intuito de melhor o
equilibrio estatico, sendo um instrumento utilizado ndo apenas para avaliacdo quantitativa,
mas também como recurso para o treinamento do equilibrio®®.

O Wii Fit consegue mensurar o centro de gravidade, transferéncia de peso e forca da
pisada, além de informacges sobre o peso ideal, postura e equilibrio. O empenho para exercer
bem as jogadas pode causar impactos positivos no organismo como o fortalecimento
muscular, eficiéncia para recuperacdo dos movimentos, estimulos da atividade cerebral,
aumento da capacidade de concentragdo*?, bem como beneficios nas corregdes da postura e
do equilibrio, aumento da capacidade de locomog&o, amplitude de movimento do membros
superiores e inferiores, tornando-os independentes para atividades diarias, além da melhora

da autoestima, e maior motivacao durante a terapia®®.

2.2.2 XBOX

O Xbox foi langcado em novembro de 2010 pela Microsoft, como um dispositivo de
video que percebe o movimento do usuério através de uma cdmera com sensores
infravermelhos (sensor Kinect). O movimento do usuario no ambiente de RV pode ser visto
através do monitor em tempo real e o feedback € fornecido imediatamente. Esta percepcao
de movimento ndo exige a necessidade de botbes especiais para ser pressionado, que permite
que os usuarios com deficiéncia e destreza nas habilidades motoras finas participe
efetivamente dos jogos. Quando a tarefa ndo é executada corretamente no ambiente de RV,
sdo fornecidos um feedback sensorial visual e auditivo*®°,

Destaca-se que através do sensor Kinect, é possivel fazer o reconhecendo completo
do corpo do jogador, e assim criando um esqueleto digital baseado nas informacdes captadas.
Quando o jogador se movimenta para a esquerda, direita ou pula, 0 sensor vai capturar e
conduzir as informagBes para o jogo®. Este videogame também oferece um grande
repertorio de jogos que envolvem movimentos de diferentes segmentos corporais com
fungdes em varios niveis de complexidade motora e cognitiva. O jogo garante uma interface
mais natural com o jogador, o que pode potencializar o processo terapéutico. Alguns estudos
discutiram sua utilizagdo na ataxia, na hemiparesia, na paralisia cerebral e distrofia
muscular e em outras lesdes neuroldgicas. Contudo, até 0 momento sdo poucos estudos que

comprovam sua eficacia®2.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo apresenta uma revisdo bibliografica da literatura com abordagem
descritiva e qualitativa, utilizando artigos cientificos publicados nos bancos de dados do
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), US
National Library of Medicine (PubMed) e Google Académico. Como critérios de exclusédo
ndo foram considerados artigos de revisao. Foram selecionados 112 estudos para a leitura
completa do texto e 97 foram excluidos por ndo apresentarem conteido de acordo com o
tema proposto. Como critério de inclusdo foram empregados artigos originais e pacientes
crénicos que apresentassem hemiplegia independente da doenca. Foram selecionados 15
estudos publicados no periodo entre 2007 e 2016 que se adequaram para discussdo da nossa
revisdo, sendo 12 em portugués e 3 em inglés, com comparagdo do método convencional e
reabilitacdo virtual no tratamento do equilibrio em hemiplégicos. O levantamento foi
realizado com as seguintes palavras-chaves com os seus respectivos DESCS: Hemiplegia
(D006429), Equilibrio Postural (D004856), Fisioterapia (D026761) e Terapia de Exposicao
a Realidade Virtual (D063367)
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A busca inicial resultou em 15 artigos publicados no periodo entre 2007 e 2016 que

se adequaram para discussdo da nossa revisao, sendo 12 em portugués e 3 em inglés. Os

resultados foram agrupados em uma tabela com abordagens do método convencional e

reabilitacdo virtual no tratamento do equilibrio em pacientes (TABELA 1).

equilibrio em pacientes hemiplégicos.

TABELA 1- Estudos que utilizaram o método convencional e reabilitacdo virtual no

Autor/Ano Objetivo Desenho do | Variaveis de Protocolo Resultados
estudo desfecho
Carvalho O objetivo do | Ensaio A avaliacdo | Amostra foi composta | As médias alcangadas
AC, estudo foi | clinico dos pacientes | por 19 pacientes | na EEB foram 43
Vanderlei caracterizar as | randomizado | foi realizada | ambos sexos, média | pontos na 12 avaliacdo e
LCL, condutas através da | de idade de 57 anos, | 45 pontos na 22
BofiTC, fisioterapéutic EEB. com sequela de | avaliagio. Sendo a
Pereira as utilizadas e hemiplegia. A | analise comparativa
JDAS, Nawa | avaliar 0 conduta com estatistica
VA>3, 2007 equilibrio fisioterapéutica  foi | significativa entre elas
funcional de através de exercicios | (p<0,05).  Sugerindo
hemiplégicos ativos, alongamentos, | que 0 método
frequentadores exercicios de | convencional € uma
do Projeto equilibrio, opcao terapéutica eficaz
Hemiplegia. coordenacdo e | melhorando o equilibrio
atividades  ludicas, | e independéncia
num total de 18 | funcional.
sessfes com duragéo
de 60 min. cada
5essao.
Abdon APV, | O objetivo | Realizou-se | Utilizaram Amostra  composta | O GE apresentou ganho
Dias AMM, | verificar  os | um estudo | para avaliacdo | por 12 pacientes com | significativo de forca
Melo AMM, | efeitos da Bola | quantitativo, | a tabela de | média de idade de 59 | muscular dos MMII em
Luna Suica na | intervencioni | Oxford, teste | anos. Foram divididos | comparacdo ao GC
MEB®4. 2008 | coordenagcéo, sta, do tipo | de Romberg e | em GC (6): | (p<0,05), evoluindo de
equilibrio e | ensaio testes index- | Fisioterapia 3 para 4 na maioria dos
forca muscular | clinico. nariz. convencional GE (6): | movimentos. O mesmo
de pacientes Fisioterapia ndo ocorreu em relacéo
portadores de convencional dos MMSS. Ao avaliar
hemiplegia associada a Bola | o equilibrio, através do
decorrente de Suica. As técnicas | teste de Romberg, e a
AVC. convencionais coordenagdo,  através
aplicadas constaram | dos testes index-nariz e

de cinesioterapia e
mecanoterapia  com
halteres e caneleiras
para tronco, MMSS e
MMII. A intervencdo
foi realizada duas
vezes na semana,
totalizando 14
atendimentos, 30 min.
ambos os grupos

calcanhar joelho, néo
foi encontrada melhora
significativa desses
pardmetros na avaliacéo
final em relacdo a
inicial em ambos o0s
grupos (p > 0,05).

AVC = Acidente Vascular Cerebral; EEB = Escala de Equilibrio de Berg; GC = Grupo Controle; GE = Grupo Experimental;
min = Minutos; MMII = Membros Inferiores; MMSS = Membros Superiores.
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Leite NN, [ O objetivo | Estudo Para avaliacdo | Amostra foi composta | Todos 0s pacientes
Borba ADO, | deste estudo | clinico do | do equilibrio | por 9  pacientes, | apresentaram 1 do
Silva  JM, | foi verificar a | tipo estatico e | ambos sexos, com | escore ao final do
Nascimento | eficécia da | intervencioni | dindmico média de idade de 53 | tratamento. Na escala
NS,  Silva | utilizagdo da | sta e | utilizaram  a | anos. O tratamento foi | obtiveram uma média
NA, bola controlado. escala de | realizado através de | de 19 evoluindo para 23
Conceicao terapéutica Tinetti. exercicios utilizando | pontos apos a
ECG®. 2009 | para melhora a bola terapéutica. A | intervencéo.
do equilibrio intervengdo teve | Apresentando
estatico e duragdo de 8 semanas, | resultados satisfatorios
dindmico em 2 vezes por semana, | no equilibrio estatico e
pacientes 45 min cada sessdo, | dindmico (marcha).
hemiparéticos. totalizando 16
atendimentos.
Giriko CH, | O objetivo do | Ensaio As avaliagdes | Amostra foi composta | No TUGO a média dos
Azevedo estudo é | clinico dos pacientes | por 21 pacientes, com | pacientes foram de 22s
RAN, Kuriki | analisar a | intervencioni | foram através | média de idade de 58 | | para 20s  pods
HU, eficacia da | sta do TUGO e | anos. Foram | intervencéo, néo
Carvalho terapia em EBB, sendo | submetidos a | apresentando resultados
AC, grupo realizada pré, | atividades significativos
2010 realizada no durante e ap0s | fisioterapéuticas em | (p=0,546). Na EEB
ambito do intervenc&o. grupo duas vezes por | passou de 42 para 45
Projeto semana, em sessdes | pontos,  porém  as
Hemiplegia de 60 min. durante | diferencas encontradas
sobre a seis  meses. Os | também ndo foram
marcha, 0 exercicios consistiam | estatisticamente
equilibrio em uma sequéncia de | significativas
corporal e o alongamentos gerais | (p=0,728). Assim, a
risco de queda de MMSS e MMII, | terapia ndo foi efetiva
em individuos exercicios de | para produzir melhora
com movimentacdo ativa, | nos escores dos testes,
hemiparesia auto  assistida ou | mas contribuiu para
cronica. ativo-assistida, manter a mobilidade.
finalizando-se  com
exercicios de
relaxamento ou
recreativos.
Barcala Avaliar 0 | Ensaio O  equilibrio | Amostra foi composta | De acordo com EEB
L,Colella F, | equilibrioem | clinico dos pacientes | por 12 pacientes com | ambos  0S  grupos
Araljo MC, | Pacientes randomizado | foram média de idade de 58 | apresentaram
Salgado ASI, | hemiparéticos | controlado. avaliados anos. GC (6): | resultados significantes
Oliveira antes e apos a através da | tratamento (p<0,01) no controle do
CS*, 2011 | fisioterapia plataforma de | convencional e GV | equilibrio estatico e
convencional e pressdo e EEB. | (6): fisioterapia | dindmico. Os  dois
a fisioterapia convencional e treino | grupos apresentaram |
associada ao de equilibrio com o | nas oscilagbes ML,
treino de Wii Fit. As sessbes | sendo o0s resultados
equilibrio com foram com 30 min. de | mais significantes
0  programa fisioterapia (p<0,01) em condi¢bes
Wii  Fit da convencional e mais | de OA que OF (p <
Nintendo. 30 com o Wii Fit, e | 0,05). No eixo AP o GC
frequéncia de 2 vezes | obteve | nas oscilagdes
por semana, com total | em ambas as condigdes,
de 10 sessdes. porém sem
significancia. No GV,
as oscilagcdes AP foram
| e com resultados
estatisticamente
significantes.

AP = Antero Posterior; AVE = Acidente Vascular Encefalico; EEB = Escala de Equilibrio de Berg; GC = Grupo Controle; GV =
Grupo Virtual; ML = Médio Lateral; min = Minutos; MMII = Membros Inferiores; MMSS = Membros Superiores; OA = Olhos
Abertos; OF = Olhos Fechados; TUGO = Time Up and Go.
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Campos CL, | O objetivo do | Estudo A avaliagdo | Amostra foi composta | Através da Balance
Trombetoni | presente descritivo dos pacientes | por 4 pacientes do | Board, apenas 1
JT%6, 2011 estudo foi | tipo estudo | foi feita pela | sexo F, idade entre 36 | paciente teve 1 da
avaliar o efeito | de casos. EEB, Alcance | e 51 anos com | descarga de peso no
do treino com Funcional e | diagndstico de AVE. | membro afetado.
0 Wii® TUGO. O treinamento de | Obteve? significativo
Terapia em equilibrio Wii Fit e | na EEB, apenas uma
pacientes Balance Board foram | paciente passando de 33
crénicos  que com 0s seguintes | para 50 pontos, | do
sofreram um jogos: Soccer | TUGO em dois
AVE e a Heading, Ski Slalom, | pacientes, uma com
adesdo desses Ski Jump, TableTilt, | reducéo de 35 para 17s
pacientes  a Balance Bubble, | e outra 25 para 13s.
terapia Penguim Slide. A | Com isso, a Game-
proposta. terapia foi 30 min. | Terapia se mostrou uma
com método | técnica efetiva para o
convencional e 30 | treino destes.
min. de treinamento
de equilibrio, com 10
sessoes.
Gil-Gémez o] objetivo | Estudo cego | Para avaliagdo | A amostra foi | Na EEB, o GC evoluiu
JA, Lloréns | deste estudo é | randomizado | foram composta com 17 | de 45 para 46 pontos,
R, avaliar a | econtrolado | utilizados  a | pacientes com idade | GV passou de 41 para
AlcafizM, eficacia da RV EEB,BBA,a |entre 16 a 76 anos, | 45 pontos,
Colomer C¥. | com Balance Alcance com sequela de | apresentando melhora
2011 Board como Funcional e | hemiplegia. A terapia | nos resultados. Na
uma TUGO. foi realizada com um | BBA, ambos 0s grupos
ferramenta de GC (8): método | ndo obtiveram
reabilitacdo convencional e GV | resultados. No TUGO,
para (9): reabilitacdo | no GC teve | de 24 para
recuperagdo virtual. A intervencdo | 19s, enquanto que o GV
do equilibrio. foi realizada com 20 | | de 20 para 18s. Com
sessBes de uma hora, | isso, 0 estudo
sendo realizada de 3 a | apresentado sugere que
5 vezes por semana. a reabilitacdo virtual
teve uma melhora
significativa no
equilibrio estatico em
comparacéo ao
tratamento tradicional.
Silva MZ%. | Objetivo é | Estudo  de | Para alA amostra foi | Obteve um 1 de dois
2011 verificar a | Caso. avaliacéo composta por uma | pontos na EBB
efetividade do utilizaram  a | paciente de 10 anos, | passando de 53 para 55
uso do recurso plataforma de | sexo F, PC | pontos. No
de realidade pressdo, EEB e | hemiplégica deslocamento ML

virtual no
controle
postural de
uma  crianca
com PC
hemiplégica
espastica.

FMS.

espéstica. Utilizou-se
a Plataforma Wii Fit
Plus e o0s seguintes
jogos:  “HulaHoop”
Bambolé, “Jogging”
Corrida, “Ski Jump”
Ski com Salto,
“StepBasics”. O
periodo das sessGes
foram de 60 min. 3
Vezes por semana,
durante 3 semanas.

observou | de - 34,61%
e AP -54,30% em OA.
Ja com OF em ML

apresentou uma
variacdo de 46,04% e
AP  -26,31%. Com
apoio unipodal D a

amplitude ML foi de -
54,31% e AP foi de -
30,76%. Ja no apoio
unipodal a amplitude
ML foi de 73,83% e AP

AP = Antero Posterior; AVE = Acidente Vascular Encefalico; BBA = Avaliacdo de Equilibrio de Brunel; EEB = Escala de Equilibrio
de Berg; FMS = Escala de Mobilidade Funcional; GC = Grupo Controle; GV = Grupo Virtual; ML = Médio Lateral; min = Minutos;
MMII = Membros Inferiores; MMSS = Membros Superiores; OA = Olhos Abertos; OF = Olhos Fechados; PC = Paralisia Cerebral;
RV = Reabilitacdo Virtual; s = Sequndos; TUGO = Time Up and Go.
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foi de 78,78%. Os
resultados indicam que
houve melhora do

controle postural apés a
intervencéo.

Silva CR, | O objetivo do | Estudo  de | Aavaliagdo foi | Paciente de 16 anos | Nos jogos a paciente
Rodrigues estudo foi | Caso realizada com hemiparesia, foi | evoluiu de principiante
SG, Fernani | analisar 0S através da | submetida a|para avangado. O
DCGL, efeitos da escala de | alongamentos antes e | equilibrio segundo a
Pacagnelli Reabilitacéo Ashworth e o | ap6s Wii Fit Plus com | EDM passou de nivel 8
FL e Lima | Wii no equilibrio Balance Board, sendo | para nivel 10, com
RAO%. 2012 | equilibrio estatico pela | os jogos utilizados a | classificacdo de normal
estatico de EDM. La Cuerda Floja, | médio pré intervencao
uma Pesca Bajo Cero e | com 96 pontos e
adolescente Escalon de | evoluindo para superior
com Snowhboard. O | com 120 pontos apés
hemiparesia treinamento foi | reabilitacdo Wii.
através de realizado com 10
testes de sessOes, 30 min. cada
equilibrio da Sessdo, com execugéo
Escala de de 10 min. para cada
Desenvolvime jogo  durante 3
nto Motor semanas.
(EDM).
Lopes GLB, | Este  estudo | Estudo  de | Para avaliar o | Paciente do sexo M, | Na EEB 1 de 6 pontos
Yano KM, | teve como | Caso. paciente 25 anos, PC espastica | de 48 para 54 pontos.
Tavares objetivo utilizou-se o | hemiparética. A | No teste Limits of
NSA, Rego | investigar a teste Tandem | terapia foi realizada | Stability, o “tempo de
IAO, influéncia da Walk, escala | com o Nintendo Wii, | reagdo” | de 0,96s para
Marinho RI, | RV por meio MIF, para o | pelo pacote Wii Fit | 0,39s, a “velocidade do
Melo LP, | de jogos de equilibrio a | Plus e o acessorio | movimento” 1 de 4,2
Ribeiro video Wii no plataforma de | balance Board. Os | para 6,1 graus/s, a
KMOBF, equilibrio em pressdo, EEB, | jogos  selecionados | distdncias do ponto
Cavalcanti posicdo para o | foram: Balance | final/alcance maximo 1
FAC®. 2013 | ortostatica de equilibrio Bubble, Tightrope, | de  57/75%  para
um  paciente dindmico Soccer Heading, | 72/85%, e o “controle
com PC utilizou o teste | Penguin Slide, | direcional” do
Espastica Limits of | TableTilt, SkiJump, | movimento 1 de 47%
Hemiparética. Stabilit e | Ski Slalom. A terapia | para 61%. No
também teste | teve duragdo de 30 | Step/QuickTurn
Step/QuickTur | min. cada sessdo, 2 | apresentaram diferenga
n. vezes por semanacom | | o tempo de giro para
total de 10 sessGes. D/E de 4,37/4,36s para
1,69/3,85s, além da
oscilagdo durante o giro
para D/E, de 89,3/57,8
graus para 31,2/38,8
graus.
Paradizzo Obijetivo é | Estudo Foi aplicada a | Amostra: 3 pacientes, | Obteve 1 da
Jv®. 2013 analisar o | analitico escala  MIF, | ambos os sexos, com | distribuicdo do peso
desenvolvime | experimental | EEB e | idade entre 30 e 65 | para o lado afetado
nto do | transversal plataforma de | anos, diagndstico de | aproximando do valor
equilibrio e o pressdo  para | AVE com sequela de | ideal de 50%. Na EBB
aprendizado avaliar 0 | hemiparesia. A | houve melhora
da equilibrio terapia foi realizada | significante
funcionalidade estatico elcom o Wi Fit | (*p<0,001), evoluindo
em pacientes dindmico. utilizando o acessério | numa média de 12

hemiparéticos

Balance Board, com 6

pontos, saindo 33 para

D = Direito; E = Esquerdo; EDM = Escala de Desenvolvimento Motor; EEB = Escala de Equilibrio de Berg; min = Minutos;
MIF = Medida de Dependéncia Funcional; PC = Paralisia Cerebral; s = Segundos; TUGO = Time Up and Go.



que sofreram
um AVE apo6s
a intervencdo

tipos de jogos
diferentes, sendo de
deslocamento LL,
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45 pontos. Houve
melhora significante no
nivel de independéncia,

com 0 AP, multidirecional e | (p<0,03), com um 1
Nintendo marcha estacionaria. | médio de 5 pontos,
Wii® O treinamento foi | saindo 81 pontos para
com 20 sessdes, | 86 pontos ha MIF com
duracdo de 30 min. e | melhora no equilibrio e
frequéncia de 2 vezes | funcionalidade.
por semana.
Pavdo SL, | Objetivo  foi | Estudo  de | A avaliacdo da | Paciente 7 anos sexo | Na PBS a paciente
ArnoniJLB, | verificar 0 | Caso performance M, PC hemiplégico. | apresentou escore
Oliveira efeito de um motora da | Foi realizada a terapia | maximo de 53 para 56
AKC, Rocha | protocolo de crianca foi por | virtual com | pontos e na EDM
NACF®!, intervencdo meio da EDM | XBOX®360 Kinect | passou de um nivel
2014 usando a e 0 equilibrio | com dois tipos de | motor muito inferior
reabilitacdo funcional por | jogos diferentes, A | para um nivel inferior.
virtual  (RV) meio do PBS. | intervencgdo foi | O protocolo de
no realizada com 12 | intervencdo promoveu
desempenho sessOes de 45 min. | ganhos sobre 0
motor e com 20 min cada jogo | desempenho motor e
equilibrio  de e um intervalo de 5 | equilibrio  funcional,
uma  crianca min., duas vezes na | com areas da
com paralisia semana. performance
cerebral (PC). aumentadas em
motricidade fina,
motricidade global,
equilibrio, esquema
corporal e organizacéo
temporal.
McEwen D, | O objetivo | Estudo Para avaliacdo | Amostra  composta | Demonstrou efeitos
Taillon- deste  estudo | controlado do equilibrio | por 59 pacientes | positivos no equilibrio e
Hobson A, foi verificar o | cego utilizaram o | internados na unidade | mobilidade. Houve uma
Bilodeau M, | efeito da | randomizado | TUGO. de reabilitacdo de | melhora evidente no
Sveistrup H, | Reabilitagdo TC2min. AVC, divididos em | grupo virtual que no
Finestone Virtual GC=29, GV=30. O | controle. No TUGO o
He2, associada ao GV foi treinado com | GC | de 22 para 16s e
2014 método jogos, desafiando o | no GV de 21 para 13s,
convencional seu equilibrio e | porém ndo
na melhora do descarga de peso. | demonstrando
equilibrio, Enquanto que o GC | diferenga significativa
mobilidade e jogos sentados que | entre eles. No TC2min.
marcha em nédo exigisse | no GC evoluiu de 279m
pacientes com deslocamento de sua | para 349m e no GV
AVC. base de apoio. A | passando de 327m para
intervencdo foi de 12 | 438m,  evidenciando
sessbes diarias de | que a terapia virtual
30min,  por  um | obteve maiores
periodo de 3 semanas. | resultados
significativos.
Lloréns R, | Objetivo foi | Estudo Para avaliagdo | Amostra  composta | Os resultados revelaram
Gil-Gomez verificar a | clinico do equilibrio | por 20 pacientes com | que ambos 0s grupos
JA, Alcafiiz | eficécia clinica | intervencioni | foi utilizado a | idade entre 40 e 70 | melhoraram
M, Colomer | e a usabilidade | sta EEB, Tinetti, | anos com sequela de | significativamente as
C, Noé E®. | de uma | randomizado | TC6min e | hemiparesia. O GE | pontuacBes na EBB (p
2014 intervencgéo BBA. realizou a terapia | <0,01) e no TC6min (p
baseada em virtual durante 30 | <0,05). Em relacdo a
realidade min. associada ao | EEB no GC evoluiu de
virtual em método convencional | 44 para 46 pontos e no

AP = Antero Posterior; AVC = Acidente Vascular Cerebral; AVE = Acidente Vascular Encefalico; BBA = Avaliagdo de Equilibrio
de Brunel; EDM = Escala de Desenvolvimento Motor; EEB = Escala de Equilibrio de Berg; GC = Grupo Controle; GE = Grupo
Experimental; GV = Grupo Virtual; LL = Latero-Lateral; M = Masculino; m = Metros; MIF = Medida de Dependéncia Funcional;
min = Minutos; PBS = Escala de Berg Modificada; PC = Paralisia Cerebral; RV = Reabilitacdo Virtual; s = Segundos; TC2min.
= Teste de Caminha de 2 minutos; TCémin. = Teste de Caminhada d 6 Minutos; TUGO = Time Up and Go.
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GE de 47 para 51,
apresentaram maiores
ganhos em comparacao
ao GC. Na BBA 3
participantes do GE e
apenas 1 do GC 1 seu

de individuos cinco sessdes por | nivel. Sendo
com AVC semana. considerada a realidade
crénico. virtual um recurso mais
eficaz para melhora do
equilibrio.
Junior IAP, | O objetivo | Estudo  de | Para a | PacientedosexoF,32 | Houve uma | da
Butzke J, | desse estudo é | caso avaliacdo foi | anos de idade, com | espasticidade do

Persuhn JJ%6.
2016

identificar os
beneficios do
Kinesio
Taping
associado a Ci-
nesioterapia
em  paciente
pos AVC.

realizado 0
TC6 min.
TUGO,

goniometria e
perimetria dos

MMII, escala
de AshWorth e
EEB.

diagnoéstico de AVC.
Foram realizadas 20
sessbes com duracdo
de 60 min. cada
sessdo. A intervengéo
foi realizada com
alongamento,

mobilizacéo,

fortalecimento, treino
de  equilibrio e

marcha, e ap6s 0s
exercicios, fez-se a
aplicacéo Kinesio
Taping.

membro afetado, um 1
da ADM. No TUGO
apresentou o tempo
inicial de 0,155 e o
tempo final de 0,11s,
sendo assim, reduziu
0,4s. Na EEB o escore
total na avaliacdo ini-
cial foi de 53 evoluindo
para 56 pontos, tendo
resultado de um bom
equilibrio com minimo
risco de quedas.

ADM = Amplitude de Movimento; AVC = Acidente Vascular Cerebral; EEB = Escala de Equilibrio de Berg; BBA = Avaliacdo de
Equilibrio de Brunel; GC = Grupo Controle; GE= Grupo Experimental; F= Feminino; MMII = Membros Inferiores; Min = Minutos;
s = Segundos; TC6min = Teste de Caminhada de 6 minutos; TUGO = Time Up and Go.
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5 DISCUSSAO

E evidente que pacientes hemiplégicos possuem grande déficit de equilibrio postural.
Este comprometimento deve-se a tendéncia de adotar uma posicao assimétrica apresentada
por esses individuos devido a dificuldade de distribuir adequadamente o peso. Com isso,
estudos diferenciam a importancia da reabilitacdo virtual com relagdo ao método tradicional.
Esses novos recursos tecnologicos podem ser através dos consoles Nintendo Wii e X Box
Kinect que envolvem a interacdo do individuo com o ambiente virtual com possiveis
resultados semelhantes a terapia convencional ou até mesmo como um método mais eficaz
41,42,48.

Leite et al.>” em seu estudo realizado com pacientes hemiplégicos utilizaram a bola
suica como recurso terapéutico, afim de promover mobilidade e reacdes de equilibrio nos
pacientes, avaliando o equilibrio estatico e dinamico. A intervencdo totalizou 16 sessdes com
45 min. Apresentaram resultado positivo na aplicacdo do protocolo com melhora
significativa no equilibrio e marcha. No entanto Abdon et al.>*, também realizou intervencéo
com pacientes hemiplégicos cronicos utilizando a bola suica, sendo dividido em GC e GE,
totalizando 14 sessdes por 30 min. Os resultados ndo foram significativos no equilibrio em
ambos os grupos. Esse fato pode estar relacionado ao curto periodo de tempo e pela
quantidade de sessdes, sendo pouco para obter ganhos significativos, além de ndo apresentar
um estudo randomizado. Nishida et al.®*, afirma que a fase de cronicidade da doenca e o
tempo tardio de inicio do tratamento podem também ser variaveis que influenciam os
resultados.

De acordo com Junior et al.*® em um estudo de caso, abordou a cinesioterapia com
aplicacdo do kinesio Taping apds o treinamento terapéutico, afim de promover reducdo da
hipertonia muscular nos MMII, foram realizadas 20 sessdes com duracdo de 60 min. Apds a
intervencdo esse paciente apresentou reducdo do tempo de velocidade durante a marcha e
consequentemente melhora do seu desempenho. Sendo assim, o presente estudo é relevante,
mostra que os resultados foram significativos para o ganho do equilibrio, porém, ndo sendo
possivel comprovar se tal resultado foi devido a cinesioterapia ou Kinesio Taping, sugerindo
assim um estudo controlado com maiores amostras.

Outro estudo realizado por Carvalho et al.>®, objetivou caracterizar as condutas

fisioterapéuticas e avaliar o equilibrio funcional de pacientes frequentadores do Projeto
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Hemiplegia, sendo realizado 20 sessdes de 60 min cada. Posteriormente a intervencdo
apresentaram resultados significativos na melhora do equilibrio quando avaliados pela EEB.

Em um estudo semelhante apresentado por Giriko et al.>® juntamente com Carvalho
em outro projeto hemiplegia totalizando 48 sessdes de 60 min, ja foi possivel observar que
houve uma reducdo no tempo médio no TUGO e aumento na EEB, porém ndo foram
estatisticamente significativas. Essa ndo significancia pode estar relacionada com o longo
periodo de intervencdo tornando-se exaustivo para alguns pacientes fazendo com que
ficassem desmotivados durante a terapia. Com isso, ambos estudos evidenciam que a falta
de um grupo controle pode ser um fator que interfere negativamente nos resultados.

A terapia convencional, mesmo apresentando bons resultados, tem surgido na
literatura estudos que visam novas alternativas de tratamento para hemiplégicos. Por isso ha
importancia de estudos praticos para a comprovacao da eficiéncia de novos modelos de
tratamento, como a reabilitagdo virtual, que tem se mostrado uma técnica com resultados
significantes no equilibrio para esses pacientes®®.

Segundo Baldan et al.%® para se manter em equilibrio é necessario uma integracéo
entre a propriocepcao, mecanismos antecipatorios, forca e estratégias motoras. Os jogos do
Nintendo Wii além de possibilitarem um contato com o mundo virtual, eles proporcionam
uma resposta imediata do individuo com relagdo aos seus movimentos e possiveis corre¢des
fundamentais para que se mantenha o equilibrio em diferentes situacdes apresentadas.

Barcala et al.*®, em seu estudo realizou uma comparagio onde foi proposto um grupo
com fisioterapia convencional associado com a reabilitacdo wii e outro com apenas
fisioterapia convencional, com um total de 10 sessdes de 60 min. Sendo avaliado equilibrio
estatico e dindmico através da EEB, apresentando resultados significantes em ambos grupos
apos intervencdo. Obtiveram reducéo da oscilacdo ML, porém, em AP o grupo convencional
ndo obteve bons resultados quando comparado com o grupo wii que por sua vez apresentou
resultados significantes em ambas condigdes de OA e OF. Isso indica que o treino de
equilibrio associado ao programa de biofeedback visual € um método em que o paciente é
capaz de obter um maior controle do equilibrio dindmico e diminuicdo das oscilacdes ML e
AP no equilibrio estatico. Porém, o nimero de sessdes realizadas podem nao ter sido
suficiente, de forma que mais sessfes poderia evidenciar significancia maior das que foram
apresentadas.

Além disso, Silva MZ%8, em um estudo de caso, avaliado pela EEB e baropodometria,

com 9 sessdes de 60 min evidenciou melhora do equilibrio durante as atividades funcionais,
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e reducdo dos parametros de deslocamento do centro de pressédo. No apoio bipodal com OF
a amplitude ML e apoio unipodal esquerdo houve aumento dos valores, indicando que o
corpo humano esta submetido a muitos desequilibrios e a todo instante necessitando fazer
ajustes posturais. Contudo, ndo se acredita que a utilizacdo da Gameterapia possa ser
responsavel por um aumento no déficit de equilibrio, mas ndo é possivel essa comprovagéao.
Porém no estudo os numeros de sess6es foram insuficientes para reproduzir algum resultado
em pacientes neurologicos e apenas uma amostra pode nao ser satisfatorio para evidenciar
perspectiva sobre o estudo, 0 que mostra a falta de um grupo controle e de uma amostra
maior para ter uma boa significancia.

Rode?? defende que apesar dos sujeitos com hemiplegia direita e esquerda terem um
alinhamento postural e coordenacdo motora idéntica, verifica-se um aumento da oscilacédo
na direcdo ML e assimetria postural em sujeitos com hemiplegia esquerda. Tal fato, pode ser
explicado pela alteragdo que possuem na referéncia interna de estabilidade, derivada de
anomalias visuo-espaciais. Por outro lado, os sujeitos com lesdo no hemisfério esquerdo
apresentam melhor equilibrio postural, conferindo-lhes mais variabilidade e rapidez de
movimento.

Gil-Gomez et al.>" realizaram com 17 pacientes que possuiam lesdo neurolégica em
estado cronico, um estudo composto por um grupo convencional e outro com RV através de
20 sessOes de 60 min. de 3 a 5 vezes por semana, obtendo uma melhora significativa no
equilibrio estatico, tanto no grupo controle quanto no virtual. 1sso mostra que a RV € uma
alternativa eficaz para o ganho de equilibrio, sendo um fator de satisfacdo e motivacédo maior
que o tratamento convencional. O estudo mostra que um nimero maior de repeticdo durante
a semana pode ser a causa que facilita o processo de neuroplasticidade contribuindo de forma
significativa nos resultados.

Posteriormente, 0os mesmos autores realizaram um estudo randomizado com 20
pacientes, onde foram divididos em grupo controle e experimental com técnica virtual, foi
realizado 20 sess@es, por 60 min. sendo realizado 5 vezes por semana. Em relagéo a EEB e
TC6min o grupo virtual apresentou melhores ganhos quando comparados com o grupo
convencional. Além disso, um namero significativo de participantes do grupo experimental
diminuiu a deficiéncia do seu equilibrio medida pelo Avaliacdo do Equilibrio de Brunel. Na
escala de Tinetti foi possivel observar que apenas o grupo experimental apresentou melhora
estatisticamente. Sendo assim, o estudo evidéncia a reabilitagdo virtual como um recurso

eficaz e adjuvante na reabilitacdo de pacientes hemiplégicos na fase cronica®®. Confirmando
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ao estudo anterior, 0 mesmo apresentou uma quantidade de sessdes por semana alta,
permitindo um aprendizado maior, favorecendo a neuroplasticidade, de forma que esse
recurso € relevante para pacientes neurologicos.

Segundo Campos et al.*® realizaram um estudo com quatro individuos, onde fizeram
um método convencional associado a reabilitacdo virtual, sendo realizado 10 sessGes por 60
min., apenas um paciente apresentou bons resultados quanto a descarga de peso para o lado
afetado, e de forma alternada observou que dois dos pacientes obteve melhora significativa
dos parametros, sendo avaliados atraves da EEB, Alcance Funcional e TUGO. Observou-se
uma boa adesdo dos pacientes ao tratamento que se mostrou efetiva no treino do equilibrio,
porém, a explicacdo de ndo obter bons resultados em todos os individuos, pode estar
correlacionado com o interesse, e faltas durante o periodo de intervencdo. Sendo assim, 0
estudo ndo foi satisfatorio, o que pode estar relacionado no nimero da amostra e falta de
grupo controle, além disso, a quantidade de sessfes pode influenciar os resultados, quando
comparadas a outros estudos.

Em um estudo semelhante de McEwen et al.%? realizou uma intervencio do tipo
randomizado controlado composta por um grupo controle. Foram realizadas 12 sessdes por
30 min., sendo jogos sentados que ndo exigisse qualquer deslocamento sobre a base de apoio
e outro com RV na posicao ortostatica desafiando seu equilibrio e descarga de peso. Apés o
treinamento ambos 0s grupos alcancaram bons resultados para 0 TUGO e TC2min., com
melhora significativa no grupo virtual. Sendo assim, o estudo apresenta resultados
confiaveis, em razdo de ser do tipo controlado randomizado e cego, além da intervencao ser
realizada diariamente o que apresenta resultados positivos.

Lopes et al.*®® realizou um estudo com um paciente PC espastico hemiparético,
objetivando verificar a influéncia da RV no equilibrio em posicdo ortostatica. Foi abordado
10 sessBes, 30 min., sendo 2 vezes a semana. Apds a intervencdo foram observados bons
resultados em todas escalas avaliadas, mostrando significancia no treino de equilibrio usando
o Wii Fit Plus, que também pode estar associado a motivacdo do paciente e adesdo para a
realizacdo da terapia. Uma amostra ndo pode confirmar que esse resultado foi confiavel, o
gue necessita de um outro estudo com um namero maior de amostra e com um melhor
desenho de estudo, para ter resultados mais incontestaveis.

Outro estudo que obteve resultado significativo no equilibrio foi o de Pavéo et al.®*
onde também foi realizado com uma crianga PC, porém, submetido a intervencdo com a RV

por meio do XBOX 360 Kinect, sendo abordado 12 sessdes por 45 min. Ao final do
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tratamento observaram ganhos tanto na EDM quanto na PBS, sendo esses, meios de
avaliacdo do desempenho motor e performance do equilibrio funcional. Contudo, por ser
também um estudo com apenas um paciente, a RV ndo apresenta um resultado fidedigno,
sugerindo a necessidade de estudos controlados com amostras maiores para obter bons
resultados.

Também em um estudo de caso realizado por Silva et al.?® avaliado através da EDM,
com 10 sessdes por 30 min. Apresentou bons resultados nos jogos propostos, passando do
nivel principiante para avancado, apenas com dificuldades maiores quando o objetivo era
desviar dos obstaculos, ndo sendo possivel observar evolugdo nessa atividade devido a
insatisfacdo da paciente em executa-la. Apesar de ser um estudo de caso, sem muita
confiabilidade, os dados mostram bons resultados com melhora no equilibrio estatico,
correspondendo um novo método terapéutico usado no tratamento de portadores com
hemiparesia.

Paradizzo et al.®® abordaram um estudo com 3 pacientes hemiplégicos, onde foram
submetidos ao tratamento com a utilizacdo da RV com 20 sess6es com duracao de 30 min.
Apbs a intervencdo apresentaram resultados significativo no equilibrio e descarga de peso,
quando avaliados pela EEB e plataforma de pressdo. O presente estudo foi relevante, pois,
tal melhora pode ter sido devido ao numero de sessdes resultando um processo de
neuroplasticidade, consequente ao desenvolvimento da aprendizagem motora apos
intervencdo, porém, a amostra do presente estudo foi pequena, de forma que poderia surgir
diferentes resultados com um nimero maior de pacientes.

Nos estudos apresentados, tanto na cinesioterapia quanto a reabilitacdo virtual foi
possivel observar ganhos significativos no equilibrio e consequentemente melhora na
deambulacdo e qualidade de vida, mostrando-se recursos eficazes no tratamento de pacientes
hemiplégicos. No entanto, a reabilitacao virtual ainda é pouco explorada na literatura, e até

entdo no faz parte da rotina da maioria dos sujeitos inseridos na reabilitacio®.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s os estudos analisados, seguindo a ideia que a reabilitacdo virtual pode fazer os
tratamentos convencionais algo de execucdo mais agradavel aos pacientes, esta abordagem
passou a ser mais utilizada. Sendo assim, conclui-se que a realidade virtual apresenta ser
mais eficaz em pacientes hemiplégicos, devido a neuroplasticidade que o aprendizado
proporciona através do feedback visual, permitindo adaptagbes funcionais para o
movimento. Porém, foi possivel verificar que este recurso quando associado ao método
convencional demonstra melhores resultados, sendo indicado como uma forma de
reabilitacdo benéfica para esses pacientes. Por ser um método de intervengao recente hd uma
caréncia de estudos, o que mostra a necessidade de mais pesquisas para comprovar a eficacia

da terapia virtual no treino de equilibrio
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ANEXO A
NOME DO s DEMANDAS
FIGURA DESCRICAO
JOGO MOTORAS
Objetivo:  colocar as | Deslocamento do peso
bolas no orificio dentro | corporal de modo
do tempo estipulado | multidirecional, mantendo
TABLE TILT pelo jogo. A medida que | os pés fixos na tabua de
se avanca de fase, | equilibrio. Utiliza
aumenta-se o nimero de | estratégia de quadril e
bolas aumentando o | tornozelo para manter o
nivel de dificuldade. centro de gravidade.
Objetivo: ir - com & Deslocamento lateral do
cabeca em direcdo a o
peso corporal. Utiliza a
SOCCER bola e desviar de outros - .
estratégia do quadril para
HEADING objetos, como as
manter o centro de
chuteiras que fazem o .
gravidade.
jogador perder pontos.
Objetivo: passar entre as | Déslocamento  antero-
duas bandeiras durante | Posterior do corpo para
SKY SLALON a descida de uma | manter a velocidade e

(1) 0:22,26

montanha.

deslocamento lateral para
mudar a dire¢éo. Utiliza
estratégias do tornozelo e

do quadril.
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PENGUIN
SLIDE

Objetivo:  alcancar  0s
peixes que saltam nas
laterais do jogador, com

isso somando pontos.

Deslocamento lateral do
peso corporal. Utiliza a
estratégia do quadril para
manter o centro de

gravidade.

OBSTACLE
COURSE

Objetivo: atravessar o
campo de obstaculos
através da marcha, com
momentos de
aceleragéo do
movimento e momentos

de desaceleragéo.

Marcha estacionaria, o0
jogador deve realizar uma
triplice flexdo para elevar
0 pé e tird-lo da tabua de
equilibrio, para com isso
dar o préximo passo.
Utiliza a estratégia do
tornozelo e do passo para
manter o centro de

gravidade.

TIGHTROPE

]

[

2 1 s 1 1 o 1

Objetivo:  Equilibrar-se
na corda bamba,
utilizando deslocamento
lateral do corpo.
Também deve-se pular
0s obstaculos, com os

pés fixos na tdbua.

Deslocamento lateral do
peso corporal e flexdo de
joelhos e depois uma leve
impulsdo mantendo o0s
pés fixos. Utiliza-se de
estratégia de quadril para
deslocamento lateral do
corpo e estratégia do
tornozelo durante a

impulséo.
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HULA HOOP

Objetivo: elevar os MMSS
com intuito de levar o
bambolé ao tronco
realizando dissociacdo de
quadril. A medida que
aumenta o numero de
bambolé aumenta o nivel
de dificuldade

Deslocamento lateral do peso
corporal com dissociagdo de

quadril.

BALANCE
BUBBLE

Objetivo: Navegar em um
rio abaixo
dentro de uma bolha
desviando dos obstaculos

no caminho.

Deslocamento lateral do peso
corporal. Utiliza a estratégia
do quadril para manter o

centro de gravidade.

VAZAMENTO
(X BOX)

Obijetivo: o jogador, que esta
dentro de um cubo de vidro
embaixo da agua, precisa
tapar buracos com maos, pés
e cabega. Estes furos fazem
com que a &gua encha o cubo
rapidamente e a dificuldade
esta em ser rapido o bastante
para conseguir vencer o

relogio.

Deslocamento  anterior e
lateral. Utiliza estratégias do
tornozelo e do quadril.
Trabalhando assim MMSS e
MMII.

Fonte: Paradizzo JV"". 2013
wxpc.wordpress.com




Nintendo Wii, Wii Mote e Balance Board
Fonte: www.nitendo.com

-

Xbox e Kinect
Fonte: www.xbox.com.br
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ANEXO B

UNIPAC - Uriiversidade Presidente Antonio Carlos
FASAB - Faculdade de Ciéncias da Saude de Barbacena

Coordenacao do Curso de Fisioterapia

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO (TCC).

Eu

cpfn®, o4, 018} ﬁD(, - }S , pelo presente, informo a

Coordenagéo de Curso de FISIOTERAPIA, que aceito orientar os (as) alunos(as):
B%o\\.\&\ - (Qudoxo Dima
St Moue bordod

na construgéo e elaboragéo de seu Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado:

Cormponocdo 0o sSprmento @t o~rod & otk Xncdo
Glue) Mo JopaXiopue  ava o urius )\hﬂpuoéw_s.

Barbacena, \Q de MaiO

Assinatura do Co orientador
Informagodes adicionais dos professores orientador e co orientador:

Instituicdo: Universidade Presidente Antonio Carlos - UNIPAC

o D Allalo Urzing, 137

Endereco:

Telefone: Q qq @8 ) 5 668? email: ]\’(’WJ/)M @?‘@j\/@ﬁ . o L)A

Titulaggo: | _ Areade [, o\ enapn o
Jl»nﬂ {(\L-C/\y()\i/\'a %@\ F . 1

atuacao: |

Coordenagdo do Curso de Fisioterapia - UNIPAC - Campolide
Rodovia MG 338 - Km 12 - Colonia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339-4908
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