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Resumo

Objetivo — O cerebelo possui intimeras fungdes, tendo como principal a avaliagao e corre¢ao dos movimentos iniciados pelas areas moto-
ras. Este processo é fundamental para a manutencao do equilibrio. Fugindo da tradicionalidade, a realidade virtual é um recurso que vem
se destacando em reabilitagdes neurolégicas, pois com sua interagdo grafica pode trazer inimeros beneficios. O objetivo deste estudo foi
verificar a influéncia da realidade virtual no equilibrio de paciente com disfuncao cerebelar. Métodos — Foi utilizado o video game da marca
Nintendo®, denominado Wii, utilizando o jogo Wii Fit, onde os jogos escolhidos estimularam o equilibrio latero-lateral e antero-posterior,
aplicado em uma paciente com diagnéstico médico de Ataxia Cerebelar Precoce. Para a mensuragao foram utilizadas a escala de equili-
brio de Berg, o indice de Barthel, o qual avalia as atividades da vida didria e a escala de Lawton, a qual avalia as atividades da vida pratica,
com duracao de 9 terapias, 30 minutos cada, realizadas duas vezes por semana. Resultados — Com uma anélise comparativa da avaliacdo
pré-protocolo e da avaliagao pds-protocolo, foi sugerido que a paciente teve um aumento de 23,21% na escala de equilibrio de Berg. Em
relagdo ao indice de Barthel e a escala de Lawton, houve uma melhora na pontuagdo de 10% e de 25% respectivamente, sugerindo entio
uma melhora na funcionalidade nas tarefas diarias. Conclusao — Os resultados obtidos neste estudo sugerem que a realidade virtual oferece
melhora do equilibrio de pacientes com disfuncdes cerebelares, assim como maior independéncia para realizagao das tarefas didrias.

Descritores: Fisioterapia; Equilibrio postural; Jogos de video; Doencas cerebelares; Ataxia cerebelar

Abstract

Objective — The cerebellum own many functions, having as principal the evaluate of movements initiated by the motor areas. This process
is fundamental for the balance maintenance. The virtual reality is a recourse that is standing out in neurological rehabilitation, because with
the graphic interaction could bring many improvements. The objective of this study was to verify the influence of virtual reality in the ba-
lance of patient with cerebellar disfunction. Methods — It was used a Nintendo’s® video game, named Wii, using the game Wii Fit, which
the choosen game stimulate the latero-lateral and anterior-posterior balance, applied in a patient with the medical diagnosis of Cerebellar
Ataxia Precocious. To measure, it was used the Berg balance scale, the Barthel Index, that evaluates the activies of the daily life and the Law-
ton scale, that evaluates the activies of practical life, with a duration of 9 treatments, lasting 30 minutes each, 2 times per week. Results —
In a comparable analysis of the pre protocol estimate and post protocol estimate, it was suggested that the patient had a increased of 23,21%
in the Berg balance scale. In relation of Barthel Index and Lawton scale, there was an improvement of 10% and 25% on the punctuation,
respectively, suggering a gain un the daily tasks functionality. Conclusion — The results obtained in this study suggest that the virtual reality
offers improvement in the balance of patient with cerebellar disfunction and also more independency to do daily tasks.

Descriptors: Physiotherapy; Postural balance; Video games; Cerebellar diseases; Cerebellar ataxia

Introducéo cas, na qual ha interface entre o individuo e a maquina, interando
0s componentes computacionais com os canais sensérios motores,
fazendo com que haja uma simulacdo de um ambiente real. A ex-
ploracdo de aplicagdes compostas por cenas e situacdes simuladas
em computadores, faz com que o individuo acredite estar em ou-
tra realidade, sendo possivel a associagdo de comportamentos e rea-
¢oes aos objetos virtuais, permitindo a integragdo do usuario com
o ambiente virtual®.

Os beneficios associados a este tratamento descritos na literatura
incluem: correcao do equilibrio, da postura, melhoria da locomo-
¢do, da funcionalidade de membros superiores e inferiores, pro-
movendo ainda, motivacio para o paciente?.

As degeneragdes cerebelares sao as mais frequentes em relacdo

Entre as afec¢bes neuroldgicas, as degeneragdes cerebelares sao
as mais frequentes no que se diz respeito ao déficit de equilibrio.
As lesdes cerebelares possuem sintomas classicos, como a ataxia,
hipotonia muscular, nistagmo, disartria e tremor ao movimentol.

Uma das principais fungdes do cerebelo € a de avaliar se os mo-
vimentos iniciados estao sendo realizados perfeitamente. Se o mo-
vimento ndo esta sendo executado corretamente, o cerebelo detecta
a discrepancia e envia sinais de feedback para correcao e modifi-
cacao dos movimentos, sendo ainda a principal regido do encéfalo
reguladora da postura e equilibrio’.

Para Ribeiro e Pereira? (2005) o equilibrio é uma habilidade do

sistema nervoso capaz de detectar antecipada e momentaneamente ao déficit de equilfbrio, o que se traduz em maior dependéncia para
a instabilidade e gerar respostas coordenadas que tragam o indivi- a realizacdo das atividades da vida didria’. A realidade virtual se
duo de volta para a base de suporte, evitando a queda. A deficién- mostra um recurso que pode auxiliar em tal deficiéncia, pois atra-
cia desta funcdo é a mais recorrente em pacientes com disfungdes vés de jogos virtuais o paciente pode interagir com o ambiente vir-
cerebelares. tual proposto, recebendo um feedback visual imediato em relagao
Fugindo dos recursos convencionais de reabilitacdo, uma am- as mudangas de seu movimento e, desta forma, criar estratégias para
pliagcao das possibilidades terapéuticas vem sendo introduzida atra- recuperar e/ou manter o equilibrio®.
vés da informatica, aplicada em sujeitos com disfungdes neurolo- Portanto, este estudo teve como objetivo verificar a influéncia
gicas, tais como os de ordem cognitiva e motora®®. da realidade virtual no equilibrio de paciente com disfungao ce-
A realidade virtual consiste de uma interagao de imagens grafi- rebelar.
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Métodos

Ap6s aprovacio pelo Comité de Ftica em Pesquisa sob o nimero
do parecer 350/08 para realizagdo deste estudo, participou de
modo voluntario e apds esclarecimento verbal e escrito detalhado
dos procedimentos e finalidades do estudo, 1 paciente, com idade
de 23 anos, portadora de Ataxia Cerebelar Precoce, que ja realizava
tratamento fisioterapéutico e que se encaixou nos critérios de in-
clusdo: diagnéstico médico de disfuncao cerebelar confirmado
pelo prontudrio do paciente; sintomas de marcha ataxica, (avaliado
visualmente pelas fisioterapeutas); déficit de equilibrio. E como
critérios de exclusdo: incapacidade de assumir bipedestagao; defi-
ciéncias visuais; ndo adaptacdo ao jogo. A paciente selecionada
passou por uma avaliacdo fisioterapéutica pré-protocolo de trata-
mento (Avaliacdo Inicial — Al), e apds o término do mesmo (Ava-
liagdo Final — AF).

Dentre as escalas de avaliacao de equilibrio descritas na litera-
tura, a escala de equilibrio de Berg se destaca pela sua confiabili-
dade e pelo custo-beneficio. Por estes motivos, o protocolo de ava-
liagdo utilizado foi a escala de equilibrio de Berg que tem como
funcao avaliar a habilidade do paciente, mediante a independén-
cia ou dependéncia na execugdo de 14 itens relacionados a ativi-
dades de vida didrias, onde sua pontuagdo pode chegar a 56 pon-
tos. Quanto maior a pontuacdo, melhor o equilibrio®.

No decorrer da segunda terapia, a paciente relatou melhora em
atividades da vida diaria, como pendurar roupa, caminhar e descer
escadas. Dado esse comentario, foi proposta a aplicacao de duas
escalas, o [ndice de Barthel e a escala de Lawton, que avaliam as
Atividades de Vida Didria (AVD’s) e Atividades de Vida Pratica
(AVP’s), respectivamente”™®,

Para o protocolo de tratamento com a realidade virtual, foi utili-
zado um video game da marca Nintendo®, denominado Wii, onde
o0 jogo atribuido a este protocolo foi o Wii Fit. Este jogo possui um
acessorio, chamado Balance Board, sendo este responsavel pela in-
terface entre mdquina e jogador.

Este estudo utilizou exclusivamente exercicios para equilibrio.
Dentre vdrios tipos de jogos encontrados nessa modalidade, foram
selecionados dois jogos:

e Penguin Slide: neste jogo o personagem principal trata-se de
um pingtiim que fica sobre um iceberg; tem como objetivo o con-
tato com um ndimero maximo de peixes que saltam da dgua, des-
locando-se de uma extremidade a outra sem que caia na agua, o
que leva a uma maior pontuagao.

¢ Balance Bubble: neste jogo o personagem principal trata-se de
uma menina, que permanece dentro de uma bola de sabdo; tem
como objetivo realizar um percurso pré-determinado em menor
tempo, sem que a bola estoure encostando-se a margem do rio, para
fazé-lo, o personagem se desloca para frente, para tras e para as la-
terais, na superficie de um rio.

Os jogos descritos visam o treino dos ajustes posturais antero-
posteriores e latero-laterais, assim como o controle do equilibrio,
através da interacdo entre paciente e jogo.

A execugao do protocolo foi mantida por 5 semanas, 2 vezes por
semana, totalizando dez terapias, sendo considerada uma falta, as-
sumiu-se 9 terapias, com duracdo de 30 minutos cada. Cabe expor
que o tratamento fisioterapéutico convencional ndo foi mantido du-
rante a execucao deste estudo, orientando nao realizar exercicios no
domicilio, pois poderiam interferir nos resultados finais da pesquisa.

Resultados

Finalizado o protocolo, foram observados os seguintes resultados:

O Gréfico 1 apresenta a comparagao da pontuagao obtida pela
paciente na Avaliagdo Inicial (Al) representada pelo total de 35 pon-
tos, e Avaliagao Final (AF) representada pelo total de 48 pontos, atra-
vés da aplicagdo da escala de equilibrio de Berg. O eixo Y repre-
senta a pontuagao maxima possivel da escala, e o eixo X representa
a pontuagao obtida pela paciente na Al e AF. Conforme demons-
trado, observa-se a melhora do equilibrio quando se comparam as
avaliagoes antes e apds o protocolo de tratamento.

Ja o Grafico 2 apresenta a comparagao da pontuagao obtida nas
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Grafico 1. Comparacdo da pontuacéo obtida pela paciente na escala
de equilibrio de Berg
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Grafico 2. Comparagio da pontuacio obtida pela paciente no indice
de Barthel
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Grafico 3. Comparacdo da pontuacéo obtida pela paciente na escala
de Lawton

aplicagées do indice de Barthel na Al e AF, sendo que a Al é re-
presentada pelo total de 90 pontos, e AF representada pelo total de
100 pontos. O eixo Y é relacionado com a pontuagdo maxima da
escala, e o eixo X é relacionado com a pontuagdo obtida pela pa-
ciente na Al e AF.

O Gréfico 3 apresenta a pontuagdo obtida na aplicagdo da escala
de Lawton na Al e AF, onde a Al é representada pelo total de 4 pon-
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tos e a AF é representada pelo total de 6 pontos. O eixoY representa
a pontuagdo mdxima da escala, e o eixo X representa a pontuagao
obtida pela paciente na Al e AF.

Discussao

Os efeitos da realidade virtual sobre o equilibrio foram docu-
mentados inicialmente por Sveistrup® (2004). Este estudo demons-
trou ser benéfica a realidade virtual para o ganho de equilibrio e pos-
tura de individuos adultos sauddveis®. Deutsch et al.'® (2008)
realizaram um estudo utilizando o video game Wii, que incluiu jo-
gos de ténis, golf, boxe, boliche e baseball, em um paciente com Pa-
ralisia cerebral, onde se concluiu melhora no processo da percep-
¢ao visual, no controle postural e na mobilidade funcional. Com o
proposito de analisar a recuperacao motora de pacientes pds AVE,
You et al.* (2005) realizaram um estudo, utilizando a realidade vir-
tual através de jogos interativos que estimularam movimentos espe-
cificos para os pacientes selecionados. Apds o término do protocolo
proposto, foi observada melhora da fungdo motora destes pacientes4.
Estes achados corroboram com os resultados deste estudo, sugerindo
que a realidade virtual se mostra benéfica tanto para individuos sau-
daveis, quanto para individuos com afecgdes neuroldgicas.

Através da escala de equilibrio de Berg, pdde-se observar uma
melhora de 23,21% no equilibrio da paciente selecionada para este
estudo. Os ganhos obtidos pela paciente nesta escala sugerem me-
Ihora dos ajustes posturais tanto anteriores, como latero-laterais.

Para andlise dos efeitos da realidade virtual nas AVD’s e AVP’s, uti-
lizaram-se o Indice de Barthel e a escala de Lawton, respectiva-
mente. Os resultados encontrados também foram favordveis, suge-
rindo maior independéncia para a realizagdo das tarefas didrias.
Cabe ressaltar, apesar de subjetivo, relato de melhora da paciente
em atividades como pendurar roupas no varal, a qual pode estar as-
sociada ao treino de equilibrio dantero-posterior, assim como maior
seguranga durante a realizagdo da marcha, tarefa esta, que exige
controle do deslocamento do centro de gravidade anteriormente,
além de controle do equilibrio latero-lateral, apresentou-se com me-
Ihoras significativas para a paciente.

Nao foram encontrados na literatura, estudos que abordem a rea-
lidade virtual para o tratamento do equilibrio de pacientes com dis-
fungdes cerebelares, o que encoraja a realizagao de futuras pes-
quisas, permitindo uma melhor comparagao dos resultados.

Conclusao

Com base no protocolo proposto para este estudo, sugere-se
que a realidade virtual possa ser um valioso instrumento para o tra-
tamento fisioterapéutico de pacientes com disfungdes cerebelares,
pois com a interface adquirida entre paciente e maquina, o feed-
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back visual é imediato, tornando-se um estimulo cada vez mais pre-
sente para o paciente, além de se mostrar um recurso com alto grau
de motivacdo. De certa forma, este estudo também visou a de-
monstracdo da facil aplicabilidade da realidade virtual através do
Nintendo Wii, ressaltando seu baixo custo quando comparado aos
recursos existentes no mercado.

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que a realidade vir-
tual ofereceu melhora do equilibrio da paciente estudada, assim
como maior independéncia para realizagdo das tarefas didrias.
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