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© RESUMO

Objetivo: Avaliar como a Realidade Virtual, por meio da utilizacdo do sistema de jogo do Console Xbox 360 KinectTM,
influencia no equilibrio de uma adolescente com hemiparesia espastica esquerda causada por paralisia cerebral. Métodos:
Trata-se de um estudo experimental, transversal, descritivo, no formato de relato de caso. Os atendimentos foram realizados
duas vezes por semana, com duracdo entre 30 e 40 minutos, por um periodo de quatro meses, totalizando 30 sessdes. Os
instrumentos utilizados para coleta dos dados foram a Escala de Equilibrio de Berg e a Plataforma Biodex Balance System,
com o intuito de avaliar os equilibrios estatico e dinamico. Resultados: Constatou-se nesse estudo que houve uma melhora
significativa da representacdo corporal do dimidio esquerdo da adolescente repercutindo no seu equilibrio e coordenacdo
motora analisadas através do uso do sistema de jogos do Console Xbox 360 KinectTM. Conclusao: Nesse ensaio académico,
considerou-se que a utilizacdo da RV associada as terapias convencionais séo um importante recurso no processo de reabilitacdo
na hemiparesia causada por paralisia cerebral, subsidiando tomadas de decisao quanto ao melhor protocolo de tratamento do
equilibrio, além de fomentar novos estudos direcionados a outros tipos de agravos originados da paralisia cerebral.

PALAVRAS-CHAVE

Fisioterapia, terapia assistida por computador, paralisia cerebral, equilibrio postural.

ABSTRACT

Objective: Appraise how the Virtual Reality (VR), through the use of the Game System Console Xbox 360 KinectTM,
influences the balance of a teenage with left hemiplegic spastic caused by cerebral paralysis. Methods: This is an
experimental, cross-sectional, descriptive case study. The sessions were performed twice a week, lasting between 30 and
40 minutes for a period of four months, totaling 30 sessions. The instruments used for data collection were the Berg
Balance Scale and the Platform Biodex Balance System, in order to evaluate the static and dynamic balance. Results: It
was noted in this study that there was a significant improvement in body representation of the teenage left metameres
reflecting in balance and motor coordination measured through the use of the Xbox 360 games console KinectTM system.
Conclusion: In this essay, the use of VR associated with conventional therapies were considered an important resource in
the rehabilitation process in hemiparesis caused by cerebral palsy, supporting decision making regarding the best treatment
protocol for balance, as well as promoting new targeted studies for other types of diseases originated from cerebral palsy.
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INTRODUCAO

A realidade Virtual (RV) surgiu logo apds
a Segunda Guerra Mundial, a partir do desen-
volvimento de simuladores de voos para a for-
ca aérea norte-americana e, sequencialmente,
invadiu a inddstria do entretenimento'. Pode
ser considerada como uma interface homem-
-maquina, que possibilita: manipulagdo, visuali-
zacdo, exploracdo e interacdo?.

Acredita-se que a utilizacdo da RV seja eficaz
na reabilitacdo de pacientes neurolégicos, como
no caso da paralisia cerebral (PC), pois oferece a
oportunidade de vivéncia em diversas situacdes
de maneira individualizada'?. Estimula a perma-
néncia destes usuarios em terapia, o desempe-
nho funcional e as habilidades motoras, percep-
tuais, cognitivas, visuais e de autoconfianca.

As alteracdes de equilibrio correspondem
a um importante distGrbio em individuos com
PC*. Nesse cenario, estudos tém sido desenvol-
vidos na reabilitacdo de criancas e adolescentes
com PC com o intuito de associar a RV como
abordagem lidica complementar a fisioterapia
convencional >6”7.

Considerando a necessidade de mais estu-
dos na area da RV associada ao déficit de equi-
librio na PC, a pesquisa propde-se a analisar
como a RV influencia no equilibrio de individuos
com PC através do sistema de jogo do Console
Xbox 360 Kinect™.

METODOS

Tipo de estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo
experimental, transversal, descritivo, do tipo re-
lato de caso, com abordagem quantitativa.

Amostra

A amostra foi composta por uma adoles-
cente com 12 anos de idade e com diagnéstico
clinico de PC com hemiparesia espastica. Para
a realizacdo da pesquisa o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado
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e a pesquisa foi aprovada pelo.Comité de Etica

exclusdo: a presenca de déficits cognitivos (ava-
liado pelo Mini Exame do Estado Mental) e d
acuidade visual.

Instrumentacéo

Para a andlise do equilibrio foram utiliza-
dos: a Plataforma Biodex Balance System, com o
teste Limit of Stability Limit of Stability no nivel
10 de instabilidade, com a plataforma estatica e
dindmica®; e a Escala de Equilibrio de Berg - ver-
sao brasileira (EEB), os quais mensuram fidedig-
namente os graus de equilibrio dos individuos.

Procedimentos

Para realizacdo das sessdes foram selecio-
nados cinco jogos do Kinect Sports, levando em
consideracdo aspectos importantes para se tra-
balhar o equilibrio, tais como: descarga de peso
latero-lateral e antero-posterior, apoio unipodal,
coordenacdo associada a agilidade por meio de
movimentos alternados de membros superiores
e inferiores e saltos, respectivamente, a fim de
trabalhar o individuo por meio de uma sequén-
cia gradual de progressao das dificuldades.

Os encontros foram realizados duas vezes
por semana, com duracdo entre 30 e 40 minu-
tos, durante quatro meses, totalizando 30 ses-
sdes. Durante os atendimentos foi utilizado um
protocolo elaborado pela equipe de pesquisa-
dores, a fim de permitir uma sequéncia do trata-
mento baseado na evolucdo da paciente.

Andlises dos resultados

A entrada de dados e o controle de qua-
lidade foram realizados utilizando-se o software
Microsoft Excel™. Para o tratamento dos dados,
inicialmente foi realizada uma andlise exploratd-
ria descritiva por meio de medidas de tendéncia
central e dispersdo, e, em seguida observaram-se
as diferencas entre os valores obtidos na avalia-
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¢do inicial e na reavaliacdo, onde os resultados
foram explanados por meio de gréficos e tabelas.

© RESULTADOS

O estudo foi operacionalizado em quatro
ondas de investigacdo, sendo a primeira pré-
-intervencdo e as demais no décimo, vigésimo
e trigésimo atendimentos. Na Escala de Equili-
brio de Berg (Figura 1), observam-se os valores
ascendentes, onde na primeira avaliacdo o valor
obtido foi de 50 e na terceira avaliacdo o escore
maximo de 56 foi alcangado, sendo mantido na
dltima, resultando numa variacdo de 12% entre
as avaliacdes.

Além da EEB, foi utilizada a Plataforma do
Biodex Balance System com o Teste Limit of Sta-
bility, o qual se avaliou a capacidade de deslo-
camento do centro de gravidade sem perda do
equilibrio. Vale ressaltar que tal teste possui va-
lores alvos a serem alcancados, no caso das me-
didas referidas, tal valor corresponde a 30 para
o item backward e a 65 para os demais itens ava-
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liados, sendo que quanto maior o valor apresen-
tado, melhor o grau de equilibrio do individuo®.

Na Plataforma do Biodex Balance System,
os resultados encontrados com as avaliagdes
no teste Limit of Stability na plataforma estética
(para a avaliacdo dos itens relacionados a ambos
os hemicorpos) demonstraram ganhos do equi-
librio, em que os valores finais foram maiores
quando comparados aos iniciais (Tabela 1).

Na tabela subsequente estdo expostos os
valores relacionados ao teste dinamico. Estdo
explanados os escores correspondentes ao he-
micorpo esquerdo e direito, respectivamente
(Tabela 2).

Apés a analise especifica relacionada a
ambos hemicorpos separadamente, faz-se ne-
cessaria a exploracdo dos valores encontrados
referentes ao equilibrio corporal de maneira
globalizada. Tais achados relacionados ao teste
Limit of Stability, tanto com as plataformas estati-
ca e dinamica sequencialmente, estdo demons-
trados na tabela 3, onde nota-se um ganho de
equilibrio entre a primeira e a Gltima avaliacéo.

Figura 1. Valores da Escala de Equilibrio de Berg obtidos nas quatro avaliacdes da presente pesquisa, 2013.
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Tabela 1. Teste Limit of Stability (LOS) - estético: resultado obtido por meio da Platafo
estatica, com o teste Limit of Stability, nas quatro avaliacdes realizadas na pesquisa, 2013.

Limit of Stability (LOS) - Estatico: Esquerdo / Direito

_ 1 Avalla;ao 2° Avalla;ao 32 Avahag:ao 4* Avalla;ao

1 Left

2 Right 50 77 78 71 X
3 Foward Left 51 48 51 60

4 Foward Right 31 33 82 67

5 Backward Left 45 49 57 78

6 Backward Right 51 69 52 61

Tabela 2. Teste Limit of Stability (LOS) - dinamico: resultado obtido por meio da Plataforma Balance System
dindmica, nivel 10, com o teste Limit of Stability, nas quatro avaliacdes realizadas na pesquisa, 2013.

Limit of Stability (LOS) - Dinamico: Esquerdo / Direito

_ 1? Avallagao 2? Avallagao 32 Avalla;ao 4* Avallagao

1 Left

2 Right 38 24 52 55
3 Foward Left 38 32 54 57
4 Foward Right 52 27 29 59
5 Backward Left 41 46 64 69
6 Backward Right 31 45 36 51

Tabela 3. Teste Limit of Stability (LOS) - global: resultado obtido por meio da Plataforma Balance System,
estatica (Est) e dinamica (Din), em relacdo ao corpo como um todo, com o teste Limit of Stability, nas quatro
avaliacdes realizadas na pesquisa, 2013.

Limit of Stability (LOS) - Global: Estatico (Est) / Dinamico (Din)

_ 1 Avalla;ao 2° Avalla;ao 32 Avahag:ao 4* Avalla;ao

1 Overall Est
2 Foward Est 39 42 83 63
3 Backward Est 39 45 70 72
4 Overall Din 33 27 35 48
5 Foward Din 30 21 24 30
6 Backward Din 24 47 42 60
DISCUSSAO como uma integracdo sensério-motora que ga-
rante a manutencéo da postura corporal’.
A PC & um grupo de desordens permanen- A aplicacdo da RV foi organizada em eta-

tes do desenvolvimento da postura e movimen-  pas sistematizadas com a finalidade de visuali-
to, podendo comprometer habilidades motoras  zar a progressdo do procedimento terapéutico
e equilibrio’™. Este Gltimo pode ser definido e os seus resultados. O protocolo deste estudo
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(Tabela 4) ocorreu em trés fases, como esta
descrito a seguir.

Na fase 1, os jogos foram utilizados com o
intuito de trabalhar a descarga de peso latero-
-lateral e antero-posterior, equilibrio por meio
do apoio unipodal e coordenacdo associada a
agilidade, respectivamente. Esta fase pode ser
considerada como fécil, uma vez que busca de-
senvolver no individuo aspectos bésicos, a fim
de serem trabalhados mais elaboradamente nos
niveis sequenciais. Durante os exercicios a pa-
ciente era instigada a apresentar reacoes de en-
direitamento e equilibrio repetidamente, favore-
cendo o treino por meio da repeticdo. Estudos
demonstraram que aspectos importantes para a
aprendizagem e reaprendizagem de habilidades
motoras e para a mudanca de organizacdo neu-
ral é a quantidade, a duracdo e a intensidade
das sessdes de treinamento, destacando a signi-
ficante valia da repeticdo da atividade para que
esta seja devidamente aprendida™.

Na fase 2, os jogos adotados exigiam movi-
mentos e ajustes corporais mais elaborados com
relacdo a coordenacdo e agilidade, uma vez que
o individuo € solicitado a tocar nos objetos lan-
cados a sua frente com uma parte determinada
do corpo. Nessa fase também se buscou traba-
Ihar o controle muscular global.

Na fase 3, foram acrescidos os jogos com
carater mais esportivo e dindmico, com saltos
e deslocamentos mais rapidos e precisos com
maior dispéndio energético, entdo se reduziu
o tempo dos jogos anteriores para que a fadi-
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ga muscular fosse evitada. O trabalho corporal
global foi desenvolvido com maior enfoque e o
nivel de instabilidade foi considerado alto, uma
vez que os saltos e a necessidade de realizacdo
de movimentos cada vez mais rapidos e ageis
sdo estimulados quando o individuo progride
nesse jogo.

O fator motivacional da paciente mostrou-
-se de extrema valia, a medida que procurava
desenvolver os movimentos solicitados o mais
precisamente possivel, desenvolvendo cada vez
mais suas habilidades motoras. Tal achado asse-
melha-se a outro encontrado na literatura®, no
qual participaram dez criancas com diagndstico
de PC e seis criangas com desenvolvimento ti-
pico, sendo observado que as criancas tiveram
maior interesse e divertimento com a realizacéo
de exercicios de RV.

Nos resultados deste estudo obtidos a partir
da EEB, notam-se valores positivos ap6s a Gltima
avaliacdo, na qual o escore aumentou de 50 para
56 (valor maximo da escala, variando 12%). Esse
resultado corrobora aos achados no estudo de
Adamovich et al. (2011) que obteve resultado si-
milar com esta escala aplicada a um paciente he-
miplégica espastica com 10 anos de idade, num
total de nove atendimentos, com variacdo de 53
para 55 pontos (3,77%) ap6s intervencéo com
sistema de jogos da Nitendo Wii™ ™.

A RV proporciona estimulos visuais, senso-
riais e auditivos a0 mesmo tempo, tornando-o
um meio notoriamente relevante para o proces-
so de reabilitacdo com enfoque no equilibrio. Em

Tabela 4. Protocolo de Atendimento com o Xbox - Kinect: protocolo de atendimentos sistematizado em fases
de progressao de dificuldade e trabalho corporal global utilizado na pesquisa, 2013.

Protocolo de Atendimento com o Xbox 360 - Kinect

Super defesa (10 min)
Chute ao gol (10 min)
Esquiva (10 min)
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Esquiva (10 min)
Chute ao gol (10 min)
Super defesa (10 min)

Boby (10 min)

Esquiva (05 min)
Chute ao gol (05 min)
Super defesa (05 min)

Boby (10 min)
Vélei de praia (10 min)
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relacéo aos dados encontrados por meio da ané-
lise do equilibrio com a Plataforma do Biodex Ba-
lance System, estes mostraram-se de significativa
valia, ressaltando os beneficios oriundos da utili-
zacdo da RV para treino do equilibrio. Seguindo
esse raciocinio, e ressaltando que a utilizacdo de
realidade virtual no programa de intervencao de
diferentes profissionais ja existe, faz-se necessaria
uma verificacdo e atualizacao da atuacdo profis-
sional de modo a associé-la as experiéncias pra-
ticas dos diversos profissionais com a realidade
virtual aplicada aos deficientes, a fim de funda-
mentar a organizacdo de programas de interven-
¢do e futuras pesquisas nesta area’.

Nesse sentido, utilizar esses conhecimentos
na intervencdo possibilita melhorar a qualidade
da prética profissional, elevar o seu reconheci-
mento social’ e estreitar os caminhos entre o
desenvolvimento cientifico e a prética.

A REALIDADE VIRTUABNO TREINO DO EQUILIBRIO CORPORAL
NA HEMIPARESIA CAUSADA POR PARALISIA CEREBRAL

CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstrou os bene-
ficios promovidos pela RV, uma vez que o in-
dividuo avaliado mostrou melhora em relacéo
ao equilibrio apds intervencdo por meio do'sjs-
tema de Jogos do Console Xbox Kinect™. Po
sibilitou, ainda, a elaboracdo de um protocolo
de atendimento baseado nas particularidades
apresentadas pela paciente do estudo, o qual
direcionou enfoque ao tratamento do equilibrio
que resultou em melhoras significativas para a
referida paciente.
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