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EFEITOS DA UTILIZACAO DA REALIDADE VIRTUAL NAO
IMERSIVA NA REABILITACAO DE MEMBRO SUPERIOR DE
PACIENTES ACOMETIDOS POR AVC EM UM HOSPITAL
PUBLICO DE PORTO ALEGRE

NON-IMMERSIVE VIRTUAL REALITY EFFECTS ON UPPER
LIMB REHABILITATION OF PATIENTS WITH STROKE IN A
PUBLIC HOSPITAL IN PORTO ALEGRE

Gabriela Cornely Rocha', Débora Schmidt?, Camila Wohlgemuth
Schaan?, Daniele Rossato’2

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo relatar os efeitos do uso da realidade virtual ndo
imersiva através de um jogo criado para a reabilitacdo de membro superior pés AVC.
O mesmo foi aplicado com quatro pacientes na Unidade de Cuidados Especiais do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sendo realizado duas vezes ao dia durante a
semana e uma vez ao dia nos finais de semana, desde a avaliagdo ao momento da
alta hospitalar. Foi realizado a avaliagao inicial e final da escala de Rankin modificada
e selecionou-se as jogadas inicial e final para a verificagdo dos resultados. A andlise
dos dados foi realizada através de estatistica descritiva. Os resultados demonstraram
uma diminui¢éo do tempo de execuc¢édo do jogo com aumento da pontuagéo alcangada
durante os desafios na maioria dos pacientes. Entende-se que jogos sérios podem
ser utilizados como complemento na reabilitagao pés-AVC.
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ABSTRACT

The present study aimed to report the effects of using a non-immersive virtual reality
game on patients undergoing upper limb rehabilitation after stroke. The intervention
was administered to 4 patients in the Special Care Unit at Hospital de Clinicas de Porto
Alegre; it was performed twice a day during the week and once a day on weekends,
from baseline to discharge. The initial and final evaluations were conducted using
the modified Rankin scale, and the initial and final moves were selected to check the
results. Data analysis was performed using descriptive statistics. The results showed
a decrease in game execution time with an increase in the score achieved during
the challenges in most patients. It is believed that serious games can be used as an
additional tool in post-stroke rehabilitation.
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INTRODUGAO

Individuos com acidente vascular cerebral (AVC) sdo acometidos por diversas
incapacidades, sendo uma das sequelas mais frequentes, a hemiparesia de
membro superior, acometendo cerca de 85% dos individuos'2. O processo
de recuperagao funcional deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel,
estimulando o processo de plasticidade cerebral. Para tal, a fisioterapia
procura utilizar técnicas que trabalhem os movimentos de forma repetitiva e
intensa para a aprendizagem neuromotora e recuperagao da fungao afetada?®.

Contudo, isso pode tornar-se exaustivo e desinteressante para o individuo,
fazendo com que desista da terapia. Dessa forma, a realidade virtual (RV)
tem sido utilizada para proporcionar aos pacientes a um tratamento dindmico
e ludico através de jogos, mantendo os objetivos da reabilitagdo com tarefas
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simuladas em um ambiente virtual, promovendo
maior motivagdo durante o tratamento*S.

Neste trabalho, utilizou-se a realidade virtual
nao-imersiva (RVNI), definida por utilizar uma janela
(tela do monitor) pela qual o jogador é transportado
parcialmente para o dominio do game, preservando
seu senso de presenca no mundo real®. Deste modo,
o objetivo geral deste estudo foi relatar os efeitos
do uso da RVNI através de um jogo criado para a
reabilitagdo de membro superior pés AVC.

RELATO DE CASOS

Utilizou-se um jogo em RVNI desenvolvido através
do hardware Leap Motion Controller — LMC (Leap
Motion, Inc., San Francisco, CA, USA), para pacientes
com sequela de membro superior pés AVC. Este game,
chamado de AVenCer, possui quatro fases distintas

com o objetivo de encaixe de figuras geométricas,
dispondo de um tempo maximo de realizagao de dez
minutos e pontuagao maxima de 400 pontos (Figura 1).
Controle de tronco preservado, forga muscular minima
grau trés (realiza movimento contra a gravidade, porém
sem resisténcia adicional) no membro acometido e
sem disturbios de coordenacéo, foram os critérios de
incluséo do estudo.

A terapia ocorreu em um hospital publico de
Porto Alegre — RS, durante o periodo de dois meses,
envolvendo desde a avaliagdo inicial até a alta
hospitalar, sendo aplicada duas vezes ao dia durante a
semana e uma vez ao dia nos finais de semana, com
0 paciente sentado a beira do leito. Quatro pacientes
participaram do estudo, os quais foram avaliados na
primeira sessao e reavaliados no momento da alta
hospitalar (Tabela 1), aplicando-se também, a escala
de incapacidade de Rankin’.

Figura 1: Layout do game e utilizagdo da terapia no leito hospitalar.

Tabela 1: Disposi¢ao dos participantes e suas progressdes de fase, tempo e pontuagdo com o jogo AVenCer. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2018 (n=4).

Intervencgao Inicial Intervengao Final

Paciente ID Fase* Tenllpo Pontos Rankin ID Fase* Ten?po Pontos Rankin N® de "
(min) (min) Intervencgdes
A Fase 3 10 225 1 Fase 4 717 400 0 36
B Fase 2 10 100 1 Fase 4 10 325 1 6
C Fase 2 10 150 3 Fase 1 10 75 3 7
D Fase 2 10 150 1 Fase 4 6,81 400 1 5

*ID Fase inicial e final: Identificagao da fase do jogo alcancada pelo paciente no atendimento inicial e final, respectivamente.
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Paciente A

Paciente do sexo masculino, 62 anos, destro,
diagnéstico de AVC isquémico de etiologia
cardioembdlica, com comprometimento do hemicorpo
esquerdo. Classificagao inicial na escala de Rankin
como 1 —nenhuma incapacidade significativa. Houve
um total de 36 intervengbes com o game, mostrando
uma redugao de 28,3% no tempo de execugdo do
jogo e, sendo capaz de atingir a pontuagao maxima
do game ao final da intervengao, sendo observado
um aumento de 43,55% em comparagdo com a
primeira jogada. Rankin final classificado como 0 —
sem sintomas.

Paciente B

Paciente do sexo masculino, 62 anos, destro,
diagnostico de AVC isquémico por ocluséo de pequenas
artérias, com comprometimento a esquerda. Houve
um total de seis interven¢cdes com o game, sem
redugdo no tempo utilizado nas jogadas. Contudo,
o paciente apresentou um aumento de 30,7% entre
a pontuacio inicial e final. Classificagdo de Rankin
manteve-se como 1.

Paciente C

Paciente do sexo masculino, 73 anos, destro,
diagndstico de AVC isquémico de origem indeterminada,
com comprometimento do hemicorpo direito. Rankin
inicial e final classificado como 3 — incapacidade
moderada. Foram realizadas sete intervengdes com
0 game, porém, sem redugéo no tempo de execugéo
do jogo. Além disso, foi o Unico paciente a apresentar
uma diminuicdo de 50% na pontuagcéo do game,
quando comparado a pontuagéo inicial e final.

Paciente D

Paciente do sexo feminino, 63 anos, destra,
diagnostico de AVC isquémico por ocluséo de pequenas
artérias, com comprometimento a esquerda. No total,
foram cinco intervengées com o game, em que foi
observada reducao do tempo de execugao do jogo
de 31,9%, bem como um aumento na pontuagao
final do game de 62,5%. A classificagdo de Rankin
foi mantida como 1.

DISCUSSAO

Entende-se que a aplicagao de jogos sérios com
design especifico pode melhorar a participagéo e
engajamento do individuo na terapia. Consequentemente,
o fator recompensa apresentado pelo ganho de
pontos por cada desafio completo, pode provocar
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maior motivagao e assim, obter aprendizado sobre
a tarefa em uso®°.

O sistema de recompensa esta relacionado com
o sistema limbico, responsavel pelo gerenciamento
das emocgdes, porém, de forma mais especifica, o
nucleo accumbens acaba estimulando a liberacao
do neurotransmissor dopamina, regulando desejos
e incentivos. As informagbes visuais que chegam
ao sistema nervoso central, como o feedback da
RVNI, desencadeiam emogdes que séo reguladas
por esse sistema®'°, podendo aumentar a ativagao
cerebral em algumas areas especificas, resultando
em aprendizado através das experiéncias repetitivas
treinadas através de games™.

Os dados obtidos sobre tempo de execugdo do jogo
durante as intervengdes com o AVenCer, corroboram
com o estudo semelhante de losa et al.'?, onde os
autores buscaram avaliar a eficacia e a variabilidade
da utilizagdo do LMC para a recuperagdo da mao
parética de pacientes p6s AVC subagudo, onde foram
submetidos a sessdes de fisioterapia convencional
associado a aplicagdo de RVNI. Na verificagdo do
tempo gasto no game durante as intervengées, houve
diminui¢do nas ultimas sessdes, sendo menores em
comparagdo ao tempo inicial utilizado. Em pesquisa
semelhante, Soares et al.’® avaliaram durante trés
dias consecutivos o uso do jogo Playground 3D®
do préprio LMC, em trés casos cronicos de AVC,
mostrando igualmente melhora no desempenho
do game, bem como, em teste fisico de destreza
manual, ao comparar antes e apos a intervencgao.

Levando-se em consideragao que questdes como
engajamento e motivagao sao itens importantes para
a execugao dos jogos, cumpre aqui ressaltar que a
piora dos escores do paciente C tenha possivelmente
relagdo com um trauma emocional familiar ocorrido
no dia da reavaliagao.

Contudo, é importante salientar que avangos
na funcdo motora de pacientes pds AVC ocorrem
devido a reorganizagao cerebral como consequéncia
da recuperacdo espontanea, da aprendizagem e
treinamento, onde se fortalece através de tarefas
que exijam repeticao intensiva. Com isso, a realidade
virtual empregada na reabilitagdo permite programar
atividades intensas, fornecendo estimulos visuais e
interativos que podem ir além de um simples jogo,
mas propiciar neuroplasticidade nesses individuos™.

Por fim, entende-se que o tempo de coleta
da pesquisa, o numero de participantes e a falta
de critérios mais rigidos para a quantidade de
intervengdes propostas, apresentaram-se como
limitagbes neste estudo.
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