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O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um distarbio neuroldgico comum, classificado como a terceira causa
de morte e a principal causa de incapacidade em longo prazo no mundo. Com 0s avangos tecnoldgicos, a
realidade virtual tem sido usada amplamente para cuidados e reabilitacdo no AVC. Nesse sentido, objetivou-
se avaliar a experiéncia e eficacia de um sistema de realidade virtual para promover a reabilitacdo do
membro superior no pds-AVC. Trata-se de uma pesquisa de carater experimental, descritiva, analitica, com
abordagem quantitativa. A amostra foi do tipo ndo probabilistica por acessibilidade, composta por 03
pacientes p6s-AVC. Além do jogo para treinamento dos participantes, foram utilizados os seguintes
instrumentos para avaliacéo: Ficha de Avaliacdo Clinica, Mini-Exame do Estado Mental e o Limiar Motor de
Repouso. Os dados obtidos foram expressos descritivamente, em média, desvio padrdo da média e
porcentagem. Para comparar 0s dois grupos, utilizamos o teste “t” paramétrico. A analise inferencial foi
realizada através do programa estatistico GraphPad Prism 6.0. Em todas as analises foi considerado o nivel
de significancia de 5% (P<0,05). Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB sob
n°51638015.0.0000.5187. Os resultados desse estudo mostraram que o Leap Motion Controller € uma nova
ferramenta de alto nivel. O uso intensivo a curto prazo, proporcionou a diminui¢do do limiar motor cortical
dos pacientes estudados (P=0,0430). No entanto, sugere-se que sejam realizados novos estudos com
desenhos metodoldgicos randomizados e controlados com amostras maiores de pacientes p6s-AVC.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é
um distdrbio neuroldgico que repercute na
funcionalidade e na qualidade de vida dos
sobreviventes (DO, TURCHIARI;
STOPIGLIA, 2007). A maioria dos
sobreviventes possuem graus variados de
sequelas motoras e/ou cognitivas (DOI,
TURCHIARI; STOPIGLIA, 2007; SOARES;
GALDINO; ARAUJO, 2014).

No AVC, os déficits motores aparecerdo
no hemicorpo contralateral a hemisfério
cerebral afetado, repercutindo na sequela mais
frequente  denominada hemiparesia ou
hemiplegia (ALEXANDER et al., 2010), que
pode alterar a motricidade dos membros
inferiores e superiores (HOOGEN et al.,,
2012).

Embora 75% dos pacientes consigam
aprender a deambular novamente, cerca de
55% a 75% permanecem com problemas na
funcdo do membro superior (FEYS et al.,
1998). Estas alteracGes repercutem em
queixas referidas pelos pacientes, devido ao
fato deste segmento do corpo esta envolvido
em importantes fungdes durante atividades de
vida diaria (SALIBA et al., 2008).

A eficdcia das intervencdes tem sido
geralmente menos pronunciada na
extremidade superior do que na extremidade
inferior (BARD; HIRSCHBERG, 1965;
SKILBECK et al.,, 1983). Além disso, o
processo de deambulacgdo favorece a interagdo
entre ambos 0s membros inferiores, enquanto
diversas tarefas podem ser completadas
apenas com um membro  superior
(SCHMIDT; LEE, 1999). Essa diferenca pode
refletir em complicacfes secundarias comuns
no AVC, como por exemplo, a subluxacéo e
dor no ombro (DROMERICK et al., 2008).

A reabilitagdo usando dispositivos de
Realidade Virtual (RV) é um novo conceito
para 0 cuidado de AVC (BARCALA et al.,
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2013). Evidéncias indicam que 0 uso de jogos
na reabilitacdo expandiu-se rapidamente nos
altimos anos (WATTANASOONTORN et
al., 2013; COSTA et al., 2015). A principal
recomendacdo para promover a recuperacdo
pos-AVC seria um programa de reabilitacdo
de alta intensidade que associe praticas de
tarefas especificas e repetitivas com o
feedback do desempenho esperado, porém,
devido a complexidade do processamento
sensorio-motor, ndo existe um consenso de
quais especificidades devem ser seguidas
(LANGHORNE; COUPAR; POLLOCK,
2009).

Apesar de inimeras aplicacfes da RV,
ainda ndo ha dados conclusivos desse sistema
sobre as influéncias e varidveis na eficiéncia
ou precisdo com que diferentes populacdes de
pacientes podem interagir nos danos causados
pelo AVC no sistema sensorio-motor
(HOOGEN et al, 2012; SCHAFER;
USITINOVA, 2013).

O Leap Motion Controller (LMC) é um
sensor que permite simular os movimentos da
mao e dedos, e indiretamente, também, do
cotovelo e do ombro, através de um
computador (KHADEMI, et al., 2014). Sem
duvidas, representa um dispositivo de entrada
revolucionario em um ambiente gréafico, que
permite estimulos sensorios-motores para
reabilitacdo no pés-AVC.

Desse modo, objetivou-se avaliar e
comparar a excitabilidade cortical antes e
ap0s o treinamento intensivo com 0 jogo
comercial, utilizando o LMC para promover a
reabilitacdo do membro superior no pos-
AVC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater
experimental, descritiva, analitica, com
abordagem quantitativa, realizada pelo
Laboratorio de Neurociéncias e
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Comportamento Aplicadas (LANEC),
localizado no Departamento de Fisioterapia
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

A amostra foi do tipo ndo probabilistica
por acessibilidade, composta por 03 pacientes
pos-AVC.

Este trabalho aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UEPB, sob ndmero
n°51638015.0.0000.5187, e cumpriu as
diretrizes regulamentadoras da Resolucdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Critérios para Pesquisa

Foram considerados 0s seguintes
critérios para inclusdo: diagndstico clinico de
Acidente Vascular Cerebral, segundo a CID-
10; adulto maiores de 18 anos; lesdo
isquémica no hemisfério esquerdo; tempo de
lesdo entre um e cinco anos de lesdo;
hemiparesia; escore <23 no Mini-Exame do
Estado Mental (LOURENCO; VERAS,
2006); ser capaz de seguir instrucdes e tocar
um objeto fixo na tela do jogo; concordar em
participar da pesquisa; estabilidade de
condigdes clinicas.

Foram considerados 0s seguintes
critérios de exclusdo: afasia de compreensdo
grave, que comprometesse 0 estudo; outros
transtornos neurolégicos e/ou psiquiatricos
associados; uso de medicamentos/drogas que
afetam o desempenho motor; deficiéncia
visual ndo corrigida, que comprometesse 0
estudo;  heminegligéncia;  presenca  de
qualquer condicdo que impedisse a avaliacao
com a Estimulacdo Magnética Transcraniana
(historico de convulsdo, epilepsia, marca-
passo e uso de proteses metalicas — excluindo
cavidade bucal).

Instrumento e procedimento de Coleta de
Dados

Inicialmente, os participantes foram
avaliados apenas uma vez para rastreio
cognitivo pelo Mini-Exame do Estado Mental
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e Ficha de Avaliagdo Clinica. No primeiro dia
e no terceiro dia foi avaliado o Limiar Motor
de Repouso. Os participantes realizaram um
treino intensivo com duragdo de 30 minutos,
durante 03 dias, direcionado a reabilitagéo do
membro superior com Realidade Virtual
usando a tecnologia LMC.

O Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) é um instrumento de facil utilizacao
que consiste em uma breve entrevista que
avalia as fungdes cognitivas, contendo
questdes relacionadas a orientacdo, memoria e
atencdo, habilidade para nomear, seguir
comandos verbais e escritas, escrever uma
frase espontaneamente e copiar um poligono.
Considera-se uma pontuacdo para cada item e
ao final, soma-se os escores (FOLSTEIN E
FOLSTEIN 1974).

A Ficha de avaliacdo clinica, composta
pela identificacdo do participante, dados
clinicos e pardmetros dos instrumentos de
avaliacdo (neurofisiolégicos da TMS e
Eletromiografia).

Na avaliagdo do Limiar Motor de
Repouso (LMR), foi utilizado o Estimulador
Magnético  Transcraniano  (EMT) da
Neurosoft MS/D com uma bobina em forma
de oito. A EMT é um equipamento seguro
(BAE et al., 2007) que tem sido amplamente
utilizado para avaliar a neurofisiologia
cortical de forma nédo invasiva (BOGGIO et
al., 2006; ROSSINI; ROSSI, 2007).

Para avaliacgdo do LMR, foram
realizados estimulos com TMS modo pulso
Unico no cortex motor, considerando a
intensidade minima de 5 estimulos de 10
tentativas, capaz de produzir movimentos
musculares na mao contralateral (WILSON,
KNOBLICH, 2005; ARAUJO, 2007).

Para intervencdo, utilizou-se o jogo
Playground (Figura 1) do sensor de
movimentos da mdo LMC (Figura 2). Este
jogo € um jogo 3D, que utiliza o senhor para
manipular e capturar blocos para encaixar e
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formar as cabecas dos robds, que dangam na
tela em movimentos aleatorios. O jogo
requisitava a utilizagdo de movimentos de
flexdo-extensdo do ombro, cotovelo, punho e
mé&o, em direcdo ao objeto a ser capturado.

Figura 1. Jogo Playgroung® do sensor de
movimentos Leap Motion Controller

(Fonte: http://blog.leapmotion.com/inside-leap-motion-
designing-playground/).

Controller

Figura 2. Leap Motion
(TAYLOR; CURRAN, 2016).

[l | [ B |

Processamento e Anélise dos Dados

Os dados obtidos foram expressos,
descritivamente, em média, desvio padrdo da
média e porcentagem. Para verificar a
normalidade dos dados foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk, 0s quais  mostraram-se
paramétricos. Para comparar os dois grupos,
utilizou-se o teste t paramétrico. A analise
inferencial foi realizada através do programa
estatistico GraphPad Prism 6.0. Em todas as
analises foi considerado o nivel de
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significancia de 5% (p<0,05) e intervalo de
confianca de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 03
pacientes pds-AVC, com média de idade de
55,3346,429, variando entre 48 e 60 anos.
Dois participantes eram do género masculino
e uma do género feminino. Todos o0s
participantes tiveram AVC isquémico no
hemisfério esquerdo. O tempo de ocorréncia
do AVC variou entre 1 ano e 6 meses até 5
anos (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo sociodemografica
dos pacientes pds-AVC.

Descricdo da amostra

VARIAVEIS n (%)
Género

Masculino 2 (66,7)

Feminino 1(33,3)
Estado civil

Solteiro 1(33,3)

Casado 2 (66,7)
Raca

Brancos 2 (66,7)

Negros 1(33,3)
Profissdo/Ocupacéo

Aposentado 2 (66,7)

Motorista 1(33,3)
Dominéancia lateral

Destro 3 (100)
Ocorréncias de AVC

Uma vez 2 (66,7)

Cinco vezes 1(33,3)

Fonte: dados da pesquisa.

Neste estudo experimental, testou-se a
eficicia e a experiéncia do usuario utilizando
0 controlador de movimentos Leap Motion
Controller (LMC). Este dispositivo permite
simular de forma &gil e precisa o0s
movimentos das méos dos pacientes em um
ambiente virtual (KHADEMI, et al., 2014). O
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jogo utilizado nessa pesquisa é comercial e
tem particularidades gerais para individuos
saudaveis.

A reabilitacdo motora do membro
superior € implementada através de
movimentos  requisitados  pelo  jogo
Playground. Esse feedback visual pode
contribuir para reabilitacdo, através do
sistema de neurénios espelhos, ativado tanto
na observacdo, quanto na execucdo do
movimento (MUKAMEL et al., 2010;
RIZZOLATTI; FABBRI-DESTRO, 2010).

Figura 3. Comparacdo do Limiar motor do
hemisfério cerebral direito (ndo afetado) antes
e apods as intervencgoes.

LIMIAR MOTOR

1
Reavaliaciao

Avaliacao

P=0,0430
Fonte: dados da pesquisa.

Quando o Limiar Motor cortical foi
avaliado antes e apds a intervencdo pela
Estimulacdo Magnética Transcraniana, pode-
se  observar reducdo estatisticamente
significativa (P=0,0430) da excitabilidade
cortical do hemisfério ndo afetado (Figura 3),
porém, estatisticamente (P=0,1213) nao foi
possivel observar essa reducdo no hemisfério
afetado (Figura 4).
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Figura 4. Comparagdo do Limiar motor do
hemisfério cerebral esquerdo (afetado) antes e
apos as intervencoes.

LIMIAR MOTOR
100 -

80+

-

60 4
40
20 -
Avaliacio Reavaliacio
P=0,1213

Fonte: dados da pesquisa.

A partir dos resultados encontrados
neste estudo, pode-se observar que os efeitos
neurofisiologicos com utilizacdo do sensor de
movimento e do jogo, durante um curto prazo
de treinamento, promoveram a diminui¢do do
limiar motor cortical dos pacientes estudados.
No mesmo sentido, evidéncias indicam que a
recuperacdo funcional no cortex afetado
envolve mudancas na excitabilidade cortical
(CLARKSON; CARMICHAEL, 2009). Este
aumento da excitabilidade e a reducdo do
limiar motor cortical promove melhores
desempenhos na funcdo do membro afetado
em pacientes p6s-AVC (HUMMEL; COHEN
L, 2006; ALONSO-ALONSO; FREGNI;
PASCUAL-LEONE, 2007;).

Em um estudo piloto com o LMC,
foram recrutados 14 pacientes com pés-AVC
crénicos para jogar Fruit Ninja modificado.
Os autores observaram alta correlagdo com 0s
escores da avaliagdo clinica com a escala de
Fugl-Meyer e o Teste da Caixa e Blocos, e
sugeriram que a utilizacdo deste sensor de
movimento com 0 jogo pode promover
melhoras na funcdo do membro superior
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desses pacientes (KHADEMI et al., 2014).
Estas evidencias corroboram com outros
estudos que indicam os efeitos terapéuticos da
Realidade Virtual promissores e podem
sugerir melhoras na reabilitagdo motora do
membro superior (SOARES et al., 2014;
THOMSON et al., 2014).

Estes resultados mostram que a LMC é
uma nova ferramenta de alto nivel, que
proporciona a participacdo ativa do paciente,
e que pode ser eficaz no processo de
reabilitacdo do membro superior em pacientes
p6s-AVC. Os resultados positivos
encontrados neste estudo piloto, possibilitam
a reflex&o para a realizacdo de estudos.

CONSIDERACOES FINAIS

A terapia proposta com o jogo foi bem
recebido pelos pacientes testados. O uso
intensivo a curto prazo, proporcionou a
diminuicdo do limiar motor cortical dos
pacientes estudados. Dessa forma, pode-se
acreditar no potencial do Leap Motion
Controller para promover a reabilitacdo em
pacientes com sequelas de um AVC.

Sugere-se que sejam realizados novos
estudos com desenhos  metodologicos
randomizados e controlados com amostras
maiores de pacientes pds-AVC.
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