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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é causado pela interrupcdo do fluxo
sanguineo ao tecido cerebral levando a danos neurolégicos (Truelsen, Begg , & Mathers,
2013). Constitui a principal causa de incapacidade a longo prazo entre os adultos e 50%
dos sobreviventes apresentando déficits sensdorio-motores residuais no membro superior
(Metrot et al, 2013). Sua incidéncia sobe rapidamente com a idade, dois tercos ocorrem
em pessoas acima de 65 anos (Umphredw, 2004). Terapias usando jogos de Realidade
Virtual (RV) foram projetadas para combinar uma variedade de exercicios de reabilitacao
com elementos de jogo, tornando a préatica mais competitiva, motivadora, interessante e
agradavel (Chen et al, 2014). Ensaios clinicos tem sido realizados para investigar os
efeitos de jogos virtuais na reabilitacdo pés-AVE (Holden, 2007; Sin, 2013), porem as
evidéncias dos beneficios na melhora da funcdo do MS no AVE crénico sao limitadas.
Assim esse estudo teve como objetivo revisar sistematicamente a literatura sobre a
utilizacdo de jogos virtuais e seus efeitos na reabilitacdo do MS de individuos com AVE
em fase cronica.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma busca nas bases de dados PEDro, PubMed, MEDLINE, ScieLo e
LILACS, nos idiomas inglés e portugués, utilizando os descritores stroke e virtual reality
rehabilitation ou wii rehabilitation ou gaming rehablitation ou video game therapy ou
serious games ou kinect rehabilitation e rehabilitation physical ou physiotherapy e upper
limb ou upper limb functional ou upper limb motor ou recovery upper limb stroke e seus
equivalentes em portugués. Adotou-se, como critério de incluséo, estudos do tipo ensaio
clinico, realizados nos ultimos dez anos, em individuos com AVE, que utilizaram jogos
virtuais na intervengao e investigam a fungcédo do MS. Os critérios de exclusao utilizado
foram: estudos que utilizam robotica e eletroestimulagdo, amostra com AVE agudo
criangas, jogos nao especificos para reabilitacdo de MS, estudos de caso ou pontugg

a escala PEDro.
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RESULTADOS

Foram encontrados 178 estudos nas bases de dados. Apos filtrado os ensaio
clinico realizado nos anos de 2005 a 2015 foram selecionados 55 artigos. Desses 11
artigos atenderam a todos os critérios (Figura 1). A maioria dos estudos, 63,3%,

apresentaram escores =5 na escala PEDro (EP), sendo considerados, portanto, de alta
qualidade (Tabela 1).

Tabela 1. Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na analise pela escala PEDro

(EP).

Autor/Ano EP Autor/Ano EP Autor/Ano EP
Broeren et al, | 6/10 | Rand eta al, 2014 | 5/10 | Subramanian et | 7/10
2008 al, 2013
Sin e Lee, 2013 8/10 | Simmons et al, | 4/10 | Crosbie et al,| 8/10

2014 2012

Chen et al, 2014 5/10 | Araujo et al, 2014 | 4/10 | Friedman et al, | 4/10
Levin et al ,2012 6/10 | Sardi, Schuster e | 4/10 | 2014
Alvarenga, 2012

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos selecionados nesta revisdo sistematica.

Autor/Ano | Amostra Avaliagéo Intervencgéo Resultados Conclusbes
Broeren et | Gec (n=11) | BBT, Gc realizou exercicios | O Ge apresentou | A RV com
al, 2008 ABILHAND fisicos, Ge realizou | melhoras significativas | jogos de
Ge (n=11) questionnaire, exercicios associados a | na habilidade manual, | computadores
Gr (n=11) Questiqnério _de um Sistema de RV |tempo e _coordenagéo melhora a
RV, Cinematica | (6culos 3D e Phantom | do movimento de | performance
(tempo, Omi), jogos (Archery, The | alcance, e tempo do | motora em
distancia e | bingo Machine, Memory, | movimento de | individuos com
aceleracdo do | Simon, Space tennis, | preensdo, mas isto ndo | AVE cronico.
movimento de | Fish Tank), durante 45 | foi visto no Gc.
alcance e | min., 3x/sem., por 4 sem.
preenséo).
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Subramani | Gc (n=16) | CIF, O Ge realizou um treino | A velocidade, | O treinamento
an et al, Cinematica, de fazer compras em um | desempenho e nivel de | levou a mais
2013 Ge (n=16) | Motivation Task | ambiente virtual 3D de | atividade aumentaram | mudangas no
Subgrupo Evalugtion _ supgrmerca}do e o Gc | em ambos os grupos. | grupo Ge Ie\~/e
- FMA50 Questionnaire, realizou treino de apontar Ape~nas o Ge melhor(~)u e um padréo
(G n=5 e RET, sensores | para alvos em um quadro | flexdo e aducdo | de
de movimento. de madeira. Foram | horizontal de ombro. | recuperagéo
Ge n=7), . .
realizados 72 ensaios | Para 0s grupos de | motora no Ge
- FMA<49 (3blocos de 24 | FMA: Ge250 aumentou | moderado/
(Ge n=11 tentativas), durante 45 | a extensao de | grave
e Ge min., 3x/semana, durante | cotovelo, e Ge<49 | indicativo de
n=9). 4 semanas, com um total | aumentou o0 uso braco | menos
de 12 sessoes. (RET). 0] Gc=49 | compensacao,
aumentou alcance, e | possivelmente
ambos Gc aumentou a | por causa de
extenséo do cotovelo e | um melhor uso
uso do braco (RET). de feedback.
Croshie et | Gec (n=9) | Upper limb | Gc recebeu fisioterapia | Ambos o0s  grupos | Terapia com
al, 2012 Motricity Index e | convencional e o Ge | tiveram pequena | RV é bem
Ge (n=9) ARAT, recebeu treino com jogos | melhora (7-8 pontos no | aceita, mais
satisfaction projetados de alcance e | Upper limb Motricity | ndo é possivel
Questionnaire, agarrar alvos com head- | Index e 4 pontos no | dizer se ela
mounted  display 3D, | ARAT). AlteracBes | tem resultados
durante 9 sessoOes, | leves foi encontras no | superiores a
3x/semana, durante 30- | nivel de | convencional.
45 min., 3 sem. comprometimento e
atividade do MS.
Rand etal, | Gc (n=14) | Guia de | Gc recebeu terapia | O Ge realizou 271 Jogos
2014 Observacdo de | ocupacional e o Ge | movimentos provocou mais
Ge (n=15) | movimento (tipo | realizou jogos com Box | intencionais, 0 ndo repeticdes
de movimento, | Kinect (Bowling, 20,000 | intencional e AC de intencionais e
ne de | Leaks), Sony PlayStation | 37.970. O Gc realizou maior
movimento com | 2 EyeToy (Kung Foo, | 48 movimentos aceleragcdo de
MS parético), | Slap  Stream), Sony | intencionais, 26 nao movimento no
FMA e | PlayStation 3 MOVE | intencional e 14.872 MS  parético
Acelerébmetro (Start the Party CD), or | AC. Individuos com em relacao a
(aceleragdo e | SeeMe VR system (Ball, | maior habilidade terapia
intensidade) Cleaner), 3 meses, 2 | motora realizou mais convenciong
2x/sem. de 1 hora. repeticoes.
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Chenetal, | Gc (n=8) BBT, FMA, FIM, | Todos 0s grupos | Todos os grupos Terapia com
2014 questionario de | receberam 1h de | melhoraram na FMA e | jogos podem
Gwii (n=9) motivacao e | fisioterapia e TO, e o Gwii | FIM, apenas o GXaviX | melhorar a
GXaviX praz'er, . (bowli.ng e .boxing) e tgve.r.nelhora funcdo do MS
(n=11) goniometria GXaviX (bowling e ladder | significativa na BBT. A | e aumentar a
ativa. climbing games) | fungc&o motora foi motivagdo e o
receberam a mais 30 | maior no Gwii. Nao prazer, mais
minutos, 3x/semana, por | houve diferengas entre | esses nao
8 semanas, em um total | 0s grupos, apenas no diferem da
de 20 sessoes. prazer que foi maior convencional.
nos grupos de jogos.
Simmons et | G (n=12) | Manual muscle | Os individuos realizaram | Houve melhora | Usando PEG
al, 2014 test, intervencdo com sistema | significativa na ADM | como uma
goniometria, 3D - PreMotor Exercise | de ombro e punho, e | modalidade de
dinamometria Games (jogos de pinga, | funcionamento intervencao
manual e | pegar xicara, agarrar | executivo. A for¢a | tanto do motor
Executive uma bola/colher, colocar | melhorou porém né&o | e cognitivo €
Function dentro de um copo, tocar | significativamente. um
Performance nos botdes do controle, complemento
Test, medidor | jogos de encaixe e jogos potencialment
de pressao. cognitivos).  Intervencao e benéfico
durante 2 semanas, para a
3x/semana. reabilitacdo
Aratjo et G (n=5) FMA, BBT, | Os individuos realizaram | Ganhos significativos | Os resultados
al, 2014 PSN, Escala de | 20 sessBes com o jogo | foram observados nos | encontrados
Ashwhorth D2R23D ( constituido de | testes, com aumento | sugerem que a
Modificada e | elementos 6,7% na FMA; 16,7% | RV  contribui
Pontuacdo no | graficos projetados em | no BBT e 79,3% na | para a
jogo sério. forma de aquario, onde | pontuacdo do jogo. | recuperacao
um peixe persegue uma | Nao ocorreram | do MS no AVE
bolha e o individuos que | alteracdes cronico.
controla o peixe), A | Significativas no PSN e
sessdo era realizada | Escala de Ashwhorth
durante 1 hora, Modificada.
2x/semana.
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Sardi, G (n=6) FMA, EQVE- | Os individuos realizaram | Houve melhora na | A utilizacédo de
Schuster e AVE, BBT, | treinamento funcional | ADM (flexdo, aducdo- | RV na terapia
Alvarenga, goniometria. com auxilionvideo~game abducéo e rotagNE?\o de | proporcionou
2012 teste manual Nmten_do Wii, sessbes de | ombro, gxtegsao e | aumento  na
45 minutos, 2x/semana | prono-supinacao de | forca
muscular, por 2 meses, com o jogo | cotovelo e desvio ulnar | muscular, grau
World Kitchen Cookin | de  punho). Houve | de
Mama. melhora  significativa | recuperagéo
na QV, forca e grau de | do MS e
recuperacao motora. qualidade de
Houve aumento no | vidaem
nimero de  cubos | hemiparéticos
(BBT) transportados de | cronicos pos-
2,3 para 3,6 (média). AVE.
Friedman G (n=12) | BBT, 9-Hole | Os individuos realizaram | Houve melhora para os | Terapia para
et al, 2014 Peg test, FMA, | treinamento com | movimentos de | méo que
WMFT, Action | MusicGlove (luva | preenséo de Pequenos | envolve varias
Rescarthy At sens_orizado que requer | objetos (9—Ho|_e Peg | repeticbes de
_ movimento de preensdo | Test) com MusicGlove | preensao e
T_est, fingers com o jogo Frets on Fire), | comparado a terapia | movimentos
pincer  (force) | terapia IsoTrainer (versdo | convencional. N&o | de  oposicéo
test e Inventario | isométrica da | houve diferenca entre | do polegar e
de Motivagéo. MusicGlove) e terapia |as 3 terapias. O | dedos, é uma
convencional. Durante 6 | MusicGlove foi mais | abordagem
sess@es/lhora, por 2 | motivador do que o | promissora
sem., 3x/sem., para cada | outras duas terapias. | para melhorar
treinamento, para um | Pontuacfes no | a manipulacéo
total de 18 sessdes de | MusicGlove teve forte | de objetos
tratamento. correlacdo com o BBT. | pequenos.
Sin e Lee, | Gc (n=20) | BBT, FMA, | Gc realizou terapia | Gc e Ge apresentaram | Treinamento
2013 goniometria convencional, Ge realizou | melhoras significativas | adicional com
Ge (n=20) | ativa. terapia convencional | na habilidade manual, | RV (Xbox
associada a RV (Xbox | fungcdo motora e ADM | Kinect)
Kinect) com jogos (Boxe | ativa. Houve | melhora a
e Bowling - 15 min., Rally | diferencas funcdo do MS
Ball e Space Pop — 15 | significativas entre os | em individuos
min.), durante 30 min. | dois grupos. com AVE
convencional e o Ge cronico.
acrescido de 30 min. de
RV, 3x/sem., por 6 sem.

G (Grupo unico), Gc (Grupo controle), Ge (Grupo experimental), Gr (grupo referéncia), BBT (Box and blocks test), FMA
(Fugl-Meyer Assessment), ADM (Amplitude de Movimento), FIM (Medida de Independéncia Funciona), TO (Teragi
Ocupacional), ARAT (Action Research Arm Test), ABILHAND (Arm function in activity), WMFT (Scale for Stroke, Wolf I

Function Test), CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade), CSI (Composite Spasticity Index), QOM (Q
Movement) RPSS (Reaching Performance Scale for Stroke), RET (Teste de retengéo), AC (activity counts), PS

Saude de Nottingham), EQVE-AVE (Escala de Qualidade de Vida para AVE, QV (Qualidade de Vida).
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Recentemente tem se expandido o interesse no uso de jogos virtuais na
reabilitacdo de individuos com AVE, porem sdo poucos o0s estudos controlados e
randomizados que avaliam os benéficos na melhora da funcdo do MS em comparacao a
terapia convencional. Isso porque, muitos estudos, verificam apenas os efeitos apos
terapia com jogos virtuais.

Para a funcdo do MS os estudos mostram haver melhora ap6s a aplicacdo da
reabilitacdo com jogos virtuais. Alguns estudos que compararam os efeitos da terapia
convencional e terapia com jogos virtuais encontraram diferencas significativas entre as
terapias enquanto outros ndo observaram esses resultados. E importante observar que os
estudos que apontaram haver melhora com jogos virtuais, usaram jogos com Xbox Kinect,
um tipo de RV semi-imersiva, que ao contrario de outros dispositivos, 0s usuarios podem
interagir com o ambiente de RV sem a necessidade de um console, e 0 movimento é
reproduzido em tempo real oferendo feedback imediato. Os estudos que ndo encontraram
diferencas utilizaram formas ndo-imersiva de RV. Um estudo mostrou que a aplicacao de
jogos de RV diferentemente de um treino convencional leva a producdo de mais
repeticbes de movimento ativo com o MS parético e aceleragdo do movimento nas AVD’s
guando os individuos sdo submetidos a um mesmo protocolo de intervencgao.

Um estudo mostrou melhoras significativas no padréo cinematico do movimento de
alcance e preensao ap0s treino com varios jogos virtuais, € 0 mesmo nao foi observado
no grupo controle. Esse estudo usou além de jogos com movimentos funcionais, jogos
com componente cognitivo de memoria e fungdo executiva. E sugeriu que uma
reabilitacdo motora bem sucedida envolve varios graus de processamento cognitivo e
terapia que abram esses dominios podem potencialmente e modificar os efeitos do
treinamento motor.

Os estudos mostram efeitos significativos na ADM de MS e no uso do MS parético
em AVD’s ap6s intervencdo com jogos virtuais. Foi observado que essas melhoras na
terapia convencional foi acompanhada de um aumento de movimentos compensatorio
(Subramanian et al, 2013). Tais resultados podem ser explicados pelos efeitos visuais
adicionados do jogo que permitiram aos participantes acompanhar o sucesso do
movimento.

Poucos estudos avaliam os efeitos do treino com jogos Vvirtuais sobre a
espasticidade em individuos com AVE crbnico e os resultados obtidos ndo mostram
alteracdes. A auséncia de alteragbes no tbnus muscular ndo surpreende, pois muitas
vezes ndo existe relacdo direta com a forgca muscular e a recuperagéo funcional. A
maioria dos estudos que investigaram os efeitos dos jogos virtuais para a habilidade
manual encontraram melhoras significativas superior a terapia convencional. Os estudos
gue nao observaram esses ganhos podem ter sido influenciados pela utilizagéo de jogQs
nao especificos para preensao de objetos e protocolo de curta duracao.

Estudos mostram que o0 aspecto motivacional € importante na melhora dg
ora, baseado nos conceitos relevantes para aprendizagem motora
80, feedback e motivagdo. Isso mantém a atencdo e o interessg
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terapia possibilitando a diminuicdo do tédio e da pouca motivacdo dos métodos
tradicionais que sao apontados como motivo de abandono do tratamento sobretudo para
pacientes cronicos que permanecem muito tempo em tratamento (Sardi, Schuster e
Alvarenga, 2012).

4 A 2% OF STRYERD I 2015

CONCLUSAO

A aplicacdo de jogos virtuais na reabilitagdo de individuos com AVE crbnico
apresentou-se como um recurso eficaz na melhora da funcdo motora, habilidade manual e
ADM do MS parético, tendo resultados superiores a terapia convencional. A
implementacdo de jogos virtuais como recursos terapéuticos € uma abordagem
promissora no tratamento desses individuos e torna os programas de exercicios mais
interessantes e motivadores. Mais estudos controlados, com amostras maiores,
comparando as técnicas e investigando os efeitos a longo prazo sdo necessarios, para
fazer inferéncias no ambito clinico, visto a heterogeneidade do quadro clinico dessa
populacao.
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