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RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos da utilizagdo dos exergames em pacientes pos-AVC com énfase
no treinamento dos membros superiores. Materiais e métodos: Revisdo integrativa da
literatura, a busca foi conduzida na base de dados PubMed. Os descritores utilizados foram
fisioterapia, acidente vascular cerebral, exergames, realidade virtual e tecnologia. Resultados:
Foram selecionados nove artigos clinicos randomizados publicados em inglés, abordando o
tratamento com exergames para membros superiores em pacientes poés Acidente Vascular
Cerebral. Evidenciou-se pela maioria dos autores, a efetividade dos exergames na melhora da
funcdo da extremidade superior, sendo utilizados jogos comerciais e especificos para
reabilitagdo. Conclusdo: O uso de Exergames ¢ considerado eficiente no tratamento de
extremidade superior em pds-AVC, além de influenciar também na melhora do equilibrio,
consequentemente reduzindo o tempo de tratamento.

Palavras chaves: Fisioterapia, acidente vascular cerebral, exergames, realidade virtual,
tecnologia.

ABSTRACT

Objective: To verify the effects of using exergames in post-stroke patients with emphasis on
upper limb training. Materials and methods: An integrative literature review, the search was
conducted in the PubMed database. The descriptors used were physical therapy, stroke,
exergames, virtual reality and technology. Results: Nine randomized clinical articles
published in English were selected, addressing treatment with exergames for upper limbs in
post stroke patients. It was evidenced by most authors, the effectiveness of exergames in
improving the function of the upper extremity, using commercial and specific games for
rehabilitation. Conclusion: The use of Exergames is considered efficient in the treatment of
the upper extremity in post-stroke, in addition to also influencing the improvement of balance,
consequently reducing the treatment time.

Keywords: physioterapy, stroke, exergames, virtual reality, technology.
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INTRODUCAO

Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ uma
sindrome neuroldgica que ocorre com o rompimento ou obstrugdo de vasos cerebrais,
ocasionando sequelas na area afetadas'. Sendo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade entre os brasileiros, a manifestacio do AVC pode ser de duas formas: AVC
Isquémico que € mais prevalente (85% dos casos) e o AVC hemorragico que possui maior
letalidade?.

O rompimento de um vaso cerebral pode ocasionar uma hemorragia dentro do tecido
cerebral ou na superficie entre o cérebro e a meninge, ocasiona 0 AVC hemorragico. J& no
AVC isquémico a passagem de oxigénio para as cé€lulas cerebrais ¢ impedida devido a
obstru¢do de uma artéria cerebral por um trombo ou émbolo*2. E mais frequente na populagio
acima de 60 anos, porém pode acometer em qualquer idade e, atualmente, estudos comprovam
que a prevaléncia em jovens tem aumentado®.

De acordo com a Organizagao Mundial da Satude (2018), o AVC ¢ uma das principais
causas de 6bito em todo o mundo. Cerca de 15 milhdes de mortes ocorreram por AVC e
cardiopatia isquémica e estima-se que, até 2060, o AVC permaneca sendo a segunda maior
causa de mortes no mundo, com 12,2% dos 6bitos no ano de 2030 e 10,6 % em 2060°.

E também mais incidente em homens, sendo uma das principais causas de interna¢des
e incapacitacdes’. A hemiplegia ou hemiparesia do lado oposto ao local da lesao sdao déficits
motores resultantes do AVC, porém os problemas ocasionados pela doenga nao se resumem a
estas alteracdes. Devido as deficiéncias motoras a pessoa acometida pode ter limitagdes
funcionais e incapacidades que implicara na perda da independéncia na vida diaria®.

O paciente que sofre um AVC pode ter um quadro clinico agudo caracterizado por
hipotonia ou fraqueza muscular, confusdo e incontinéncia, € um quadro cronico, caracterizado
pela espasticidade flexora de membro superior e extensora de membro inferior’. A
independéncia funcional ¢ adquirida em 50 a 70% dos individuos que sobrevivem ao AVC,
sendo que a fun¢do motora mais afetada ¢ no membro superior, que € alterada em 73% a 88%
dos individuos®.

O membro superior ¢ responsavel por fungcdes motoras essenciais para a realizagdo das
atividades de vida diaria (AVD’s). As principais fun¢des do membro superior sdo a
capacidade de alcangar um local direcionado, preensdao € manipulacdo de objetos®. Com o
intuito de reduzir os danos a saude, diversas medidas de cuidado sdo recomendadas. O

tratamento na fase aguda ¢ uma das principais maneiras de reduzir a mortalidade e a



morbidades, além de minimizar as sequelas ou a intensidade das mesmas’. Um dos principais
objetivos da reabilitacdo p6s-AVC ¢ recuperar a capacidade motora, sendo a melhora do
membro superior acometido um grande desafio; devido o alto indice de alteragdes'.

A fisioterapia ¢ de grande importancia na recuperacdo do paciente com AVC,
propiciando o restabelecimento da fun¢do e/ou minimizacao das sequelas, sendo importante
tanto a intervencdo motora quanto a respiratoria'- '>. Acredita-se que a recuperagdo ¢ maior
nas primeiras semanas pds- AVC, entretanto meses apos pode haver melhorias nas fungdes
dos pacientes acometidos. A realizacdo de tarefas repetitivas na intervencdo tem sido
satisfatoria para a reabilitacdo’. A cinesioterapia ¢ benéfica na prevencao de deformidades,
problemas circulatorios, proporciona também o reconhecimento do lado hemiplégico,
consciéncia corporal, alinhamento corporal entre outros?. Diversas sdo as formas de
tratamento, uma delas sdo os exergames.

Os exergames sao atividades eletronicas que captam o movimento real € o torna
virtual, associando a tecnologia com exercicios fisicos que trabalham tanto a parte motora
quanto a respiratoria do individuo™, podendo ser utilizados como estratégia para um programa
de exercicios mais interessantes, consequentemente, influenciando na maior adesdo ao
tratamento, além de ser uma abordagem que permite simular atividades funcionais por uma
dose maior que a terapia tradicional. Diversos jogos podem ser utilizados, mesmo o0s jogos
comerciais que ndo possuem o proposito reabilitativo'. A utilizacdo de exergames influencia
na melhora do equilibrio, da aptidao cardiorrespiratoria e ganho de forca muscular, e estdo
sendo cada vez mais utilizados para a reabilitagdo e, por isso, ¢ fundamental a analise de
publicacdes acerca do tema'.

Desta forma, o presente estudo busca verificar os efeitos da utilizacdo dos exergames
em pacientes p6s-AVC com énfase no treinamento dos membros superiores. Acredita-se que,
os resultados deste estudo contribuirdo para uma melhor qualidade de vida desta populagao,

bem como, podera orientar os profissionais fisioterapeutas no atendimento de seus pacientes'.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste na constru¢ao de analise
ampla de estudos, contribuindo para discussdoes sobre métodos e resultados de pesquisas,
assim como reflexdes sobre a realizacdo de pesquisas sobre o tema. Este método permite a
combinag¢do de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a defini¢ao
de conceitos, identificacao de lacunas nas areas de estudos e a facilita na tomada de decisao
com relacdo as intervengdes que podem resultar no cuidado mais efetivo'.

A busca pelos artigos foi conduzida na base de dados PubMed, no periodo de agosto a
dezembro de 2020. Os descritores utilizados foram: physioterapy/fisioterapia, stroke/acidente
vascular cerebral, exergames/exergames, virtual reality/ realidade virtual, technology/
tecnologia.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram as intervengdes fisioterapéuticas em
pacientes pos-AVC em membros superiores utilizando exergames; (b) pesquisas
experimentais ou quase-experimentais; (c) artigos em inglés e/ou portugués. Os critérios de
exclusdo serdo: (a) artigos que avaliaram exclusivamente outros tratamentos fisioterapéuticos
em pacientes po6s-AVC em membros superiores; (b) artigos que estudaram exclusivamente
outros segmentos acometidos; (c) artigos repetidos na busca; (d) artigos de revisao de
literatura; (e) dissertacdes e teses.

O processo de elaboragdo da revisdo integrativa teve como base a defini¢do de um
problema e a formulagdo de uma questao de pesquisa que apresenta relevancia para a satde ".
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisao foi: Quais sao os efeitos da utilizacao de
exergames no treinamento da fun¢do de membros superiores em pacientes pos-AVC?

A segunda fase, ap6s a escolha do tema e a formulagdo da questdo de pesquisa, se
iniciou com a busca na base de dados United States National Library of Medicine (PubMed)
para a identificacao dos estudos que serdao incluidos na revisdo. A determinagdo dos critérios
foi realizada em concordancia com a pergunta norteadora, considerando os participantes, a
intervengdo e os resultados de interesse. Além disso, realizou-se uma busca manual em
periddicos e nas referéncias descritas nos estudos selecionados'.

A terceira etapa constituiu na defini¢ao das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informacgdes-chave, como
autores, ano, local de publicagdo, titulo, objetivos, métodos, tipos de jogos utilizados e

resultados®.
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A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados, procurando
explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de
um momento que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada
estudo e as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e seus
resultados™.

A quinta fase compreendeu-se na interpretacdo e discussdo dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com conhecimento teodrico e a identificagdo de conclusdes e
implicagdes resultantes da revisdo integrativa'’.

A sexta fase ¢ a apresentagdo da revisdao, com informagdes suficientes que permitam
ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragdo da revisdo, os
aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Os modos de visualizagdo podem ser expressos em tabelas, graficos ou quadros, nos
quais sera possivel a comparagao entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificagao

de padrdes, diferencas e a sublocagdo desses topicos como parte da discussdo geral *.

Quadro 1 Combinag¢ao dos descritores, total de titulos e selegao final.

Bases de Total de Selegao

Descritores

Dados Titulos Final

PubMed

Video games and Neurological disorders and
Rehabilitation and Cognition
Filtro: “5 years” , “clinical trial” e “Randomized
Controlled Trial”

18 0

Video games and Neurological disorders and Rehabilitation

and stroke 32

Filtro: “5 years” , “clinical trial” e “Randomized
Controlled Trial”

Numero de artigos identificados no banco de
dados de buscas
e (50 artigos)

nt l

ifi Artigos apés a eliminac¢io dos
duplicados
(45 artigos)

|
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Numero de artigos rastreados
(45 artigos)

|

El
eg Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade
9 arti
ibi (9 artigos)
lid l
I Artigos incluidos
n .
(9 artigos)
cl
us

Figura 1. Representa¢do do fluxo de informagdo com as diferentes fases da revisdo
integrativa.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por nove artigos clinicos randomizados,
publicados em inglés. O Quadro 2 apresenta a descricdo dos artigos com suas respectivas
referéncias, objetivos, métodos e instrumentos utilizados, e os resultados. As siglas utilizadas

na apresentagdo dos resultados foram descritas ao final do quadro.

Os estudos abordam tratamento com o foco em membros superiores, utilizando
sistema de exergames, com o uso de diferentes tipos de jogos de realidade virtual em pos-
AVC. Em todos, foram realizadas avaliagcdes no inicio e logo ao final do tratamento. Kong*,
Hung” e Rand*, realizaram também avaliacdes apds quatro e doze semanas, trés meses quatro
semanas do término do tratamento respectivamente, a fim de verificar se os resultados foram

duradouros.
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As pesquisas incluiram pacientes adultos pds-AVC, sendo isquémico ou hemorrégico,
com excec¢ao de Henrique; Colussi; De Marchi®, que tinham como critério de inclusdao o AVC
do tipo isquémico. Os estudos também possuiam como critério serem pacientes que fraqueza
moderada a leve do membro afetado e ndo possuirem déficits significativos que impediriam a
pratica dos exergames. Para a avaliacdo das pacientes utilizaram-se instrumentos especificos,
tais como: escalas que avaliam o desempenho motor do membro superior afetado (ARAT;
MFT; FMA-UE; WMFT; Estagio de Brunnstrom) para classificar a independéncia funcional
(MIF), questionario de autorrelato a fim de quantificar e qualificar o uso do MS mais fraco
(MAL), qualidade de vida (NHP, EQ-5D 3L, SIS). Também foi avaliado a estabilidade do
troco (mFRT) e Balangco (BBS, e Teste de Oscilagao Postural).

O principal objetivo nos nove artigos foi avaliar os efeitos de modalidades de
exergames no tratamento da fun¢do motora de membros superiores em pacientes pos-AVC.
Os exergames foram uma abordagem utilizada no estudo para o tratamento da fungdo dos
membros superiores em pos-AVC cronico e agudo, os estudos utilizaram em maior os jogos
comerciais, sendo Nintendo Wii utilizando em quatro estudos, o Xbox em dois e Kinect2Scrath
em um estudo, sendo utilizados diferentes jogos das plataformas em questdo. Dois
pesquisadores utilizaram jogos que possuem por finalidade a reabilitacao, sendo eles Motion

Rehab AVE 3D e Jintronix.
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uadro 2: Descri¢ao dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, objetivos, métodos, instrumentos de avalia¢do e resultados.

ANALISE
Autor/Ano Tipo de estudo Objetivos Métodos Resultados
1| (IKBALI AFSAR et Estudo experimental Avaliar o efeito do XBOX |- Populagéo: 35 pacientes, com diagnéstico de BBT
al., 2018 randomizado. 360 KINET na fungéo motora | AVC superior a 1 més e inferior a 6 meses.
" de membros superiores de GE GC

pacientes com AVC crénico

- Intervencéo:

*GE - grupo experimental (19): programa de
reabilitacdo convencional + gameterapia
(XBOX360 KINECT)

* GC - grupo controle (16): programa de
reabilitagdo convencional

-Duracao do tratamento: 4 semanas, 5
sessdes/semana, 60 minutos para a reabilitagdo
convencional e 30 minutos para a gameterapia.

Avaliacéo: BBT, Estagio de Brunnstrom, FMA-UE
e MIF.

Observacgoes:

BBT: Avalia a destreza manual. E necessario
mover o maximo de blocos possivel usando o
polegar e indicador pelo tempo de 60
segundos(s).

Estagios de Brunnstrom: Avalia os estégios de
recuperacéo de hemiplegia em6 estagios

(1 = Sem movimento voluntario e 6 = movimento
articular isolado presente)

FMA-UE :Avalia e mede a recuperagéo em
pacientes hemiplégicos pds-AVC.Pontuagéo 0 —
66 pontos (Grave = menor que 20 ; Moderado =
21 — 49 pontos e Leve = 41-66 pontos)

MIF: Instrumento multidimensional que avalia o
desempenho da pessoa nos dominios motor e
cognitivo/social. Pontuagéo 0 — 42 pontos

S3o avaliados 18 itens com 6 dominios, cada

*Antes: 12.74 £ 5.09 *Antes: 12.19+3.75 P=.72
*Depois: 28.53 +11.15*Depois: 20.81+10.53

*Os valores correspondem a média (+desvio padrao)

Estagio de Brunnstrom (Brago e M&o)

GE GC
*Antes: 3 *Antes: 3
*Depois: 5 *Depois: 4

FMA- UE
GE GC

*Antes: 24.32 +7.87 *Antes: 19.88 £ 3.79
*Depois: 43.05 £12.59 *Depois: 34.44 + 10.53

*Os valores correspondem a média (+desvio padrao)
MIF
GE GC
*Antes: 12.74 £ 2.51 *Antes: 13.63 + 3.61
*Depois: 23.74 £ 4.42 *Depois: 23.63 + 4.99

*Os valores correspondem a média (*desvio padrao)
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item & pontuado de 1 a 7 (1 = completa
dependéncia e 7= completa independéncia)

(HENRIQUE;
COLUSSI; DE

MARCHI, 2019)*

Ensaio clinico
Randomizado

Investigar os efeitos do
exergame no equilibrio e
na fungdo motora de
membros superiores em
pacientes pos-AVC

- Populacéo: 31 pacientes com diagnéstico
de Acidente Vascular Cerebral Crbnico e
com idade superior a 55 anos.

- Intervengao;

*Grupo experimental - GE (16): reabilitagao
exergame usando Motion Rehab AVE

3D

* Grupo controle - GC (15): fisioterapia
convencional.

— Duragao: 12 semanas, 2 sessbes/ semana
(24 sessoes totais) por 30 minutos cada.

Avaliacdo: BBS, FMA-UE.

Observagdes:

BBS: Avaliagao funcional do equilibrio estatico e
dinamico, e o risco de queda em adultos
composta de 14 tarefas com cinco itens cada.
Pontuacéo 0 - 56 pontos (Prejuizo no equilibrio =
0-20; Equilibrio aceitavel = 21 - 40 pontos e Bom
equilibrio = 41-56 pontos).

Berg Balance

GC

*Antes: 22.93 +8.96
*Depois: 28.53 £9.45
P=<.001

GE
*Antes: 15.75 £ 5.16
*Depois: 23.63 £ 6.10

*Os valores correspondem a média (*xdesvio padrao)

FMA- EU

GC

*Antes: 20.33 £9.48
*Depois: 29.40£10.72
P= <<. 001

GE
*Antes: 16.56 + 6.99
*Depois: 21.25+8.02

*Os valores correspondem a média (+desvio padrao)

(NOROUZI-
GHEIDARI et al,,
2020y

Estudo duplo cego
randomizado

Avaliar a viabilidade e
seguranga do sistema de
reabilitacdo com exergame e
fornecer evidéncias
preliminares sobre sua
eficacia clinica para a
recuperacgao funcional do
membro superior
p6s-AVC como um
complemento aos servigos
convencionais de
reabilitacao

- Populagéo: 18 pacientes com AVC, sendo 9 por
grupo.

- Intervencgao:

*Grupo Controle- GC: fisioterapia convencional
*Grupo Experimental-GE: recebeu sessdes extras
de exergames além da terapia convencional.

-Duracao: GE usou o sistema de exergames
(Jintronix) duas a trés vezes por semana, 30
minutos por sessao, durante 4 semanas.

Avaliacdo: BBT, FMA-UE, MAL, SIS.

Observacgoes:
MAL:Avaliacdo da funcdo do brago através de

BBT

GE GC
*Antes: 27.0 £23.5 *Antes: 33.1 £ 14.3
*Depois: 27.2 £22.8 *Depois: 31.6 +14.7
*Os valores correspondem a média (tdesvio padrao)

FMA-EU

GE GC
*Antes: 44.2+18.8  *Antes: 48.0+11.4
*Depois: 46.3 +16.8 *Depois: 47.8+12.3

*Os valores correspondem a média (tdesvio padrao)
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uma entrevista semiestruturada. Avaliade 0a 5o
uso espontaneo do membro superior mais
afetado por meio da escala de quantidade (AOU)
e qualidade (QOM) de uso nas atividades
cotidianas em pacientes com acidente vascular
cerebral crénico. A pontuagéo é dada com o
calculo da média para cada escala, quanto maior
a pontuacao melhor a qualidade e quantidade do
MS.

SIS: Questionario com o intuito de avaliar a
deficiéncia e a qualidade de vida a partir do
relado de um paciente pés-AVC, com 59 itens
que investigam 8 dominios, é realizada uma
média da pontuagdo de todos os dominios, as
pontuacgdes de dominio variam de 0 a 100 e séo
calculadas utilizando uma férmula especifica.
Quanto maior a pontuagdo menor o nivel de
dificuldade.

MAL
(AOU)
GE
*Antes: 1.9 £1.4
*Depois: 2.1 £ 1.7

GC
*Antes: 2.0+ 1.3
*Depois: 2.1 £1.0

*Os valores correspondem a média (tdesvio padréo)

(QOM)

GE
*Antes: 2.9+ 0.7
*Depois: 3.6 + 0.7

GC
*Antes: 3.4 £ 0.8
*Depois: 2.9+ 0.7

*Os valores correspondem a média (tdesvio padréo)

SIS

GE GC
*Antes: 68.2+14.5 *Antes: 71.3+10.8
*Depois: 75.3 £14.9 *Depois: 72.6+11.1

(HUNG et al., 2019)”

Ensaio clinico cego
controlado
randomizado

Desenvolver jogos
Kinect2Scratch, comparando
os efeitos do treinamento na

fungdo da extremidade
superior (UE) de pacientes
com AVC cronico.

-Populagéo: 33 pacientes com AVC hemiplégico
crénicos, maiores de 18 anos.

-Intervengao: Foram projetados 8 jogos sendo 6
unimanuais e 2 bimanuais.

* Grupo Kinect2Scratch: 17 pacientes

*Grupo de treinamento em grupo: 16 pacientes.

-Duracgéo: 24 sessbes de 30 minutos por 12
semanas.

Avaliacdo: FMA-UE, MAL, WMFT

Observagdes:

WMFT: Medida quantitativa do desempenho
motor do MS por meio de tarefas temporizadas e
funcionais, avaliando o tempo de execugéo
(WMFT-TIME) tendo 120s como tempo maximo

FMA-EU
GE GC
*Antes: 35.00 *Antes: 33.5

*Depois: 36.00 *Depois: 36.00

P=<<. 001
MAL
(AOU)

GE GC
*Antes: 1.73 *Antes: 1.14
*Depois: 2.30  *Depois: 1.29
(QOM)

GE GC
*Antes: 0.71 *Antes: 0.665
*Depois 1.39 *Depois: 0.745
P= <<, 003
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permitido para completar a tarefa e é aplicada

uma escala de 6 pontos para mensurar a WMFT
capacidade funcional (WMFT-FAS). Pontuagdes |(TIME)
mais altas indicam melhor fungdo do MS. GE GC
*Antes: 10.23 *Antes: 7.85
*Depois: 8.24 *Depois: 5.85
P=<<. 004
(FAS)
GE GC
*Antes: 2.67 *Antes: 2.50
*Depois: 2.73 *Depois: 2.465
(SIMSEK; CEKOK, Ensaio clinico Investigar os efeitos do -Populagéo: 42 pacientes
2016)2 randomizado equilibrio baseado no com AVC, idade média de 58,04 anos e tempo MIF
comparando a Nintendo Wii e do médio desde AVC de ~8 semanas.
resposta ao treinamento dos membros GE GC

tratamento em dois
diferentes
tratamentos.

superiores nas atividades da

vida diaria e na qualidade de

vida em pacientes com AVC
subagudo.

- Intervengao:

*Grupo Nintendo Wii: 20 pacientes (cinco jogos
do Wii

pacotes de esportes e Wii Fit para treinamento de
membros superiores e equilibrio)

*Grupo com Tratamento de
neurodesenvolvimento Bobath (NDT): 22
pacientes.

-Duracgéo: 10 semanas (45-60
minutos / dia, 3 dias / semana) para ambos os
grupos.

- Avaliagéo: MIF e NHP

Observagdes:

NHP: Questionério de auto relato com o intuito de
avaliar a qualidade de vida em pacientes
portadores de doengas crénicas. Sdo 38 itens,
baseados na classificagdo de incapacidade
descrita pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS),com respostas sendos sim (1 ponto) € ndo
(0 ponto). Pontuagao total varia de 0 (nenhuma
angustia percebida) a 100 (maxima angustia
percebida).

*Antes: 96.80 + 22.33
*Depois: 111.7 £15.06

*Antes: 101.09 + 21.69
*Depois: 107.09+19.24

*Os valores correspondem a média (tdesvio padrao)

NHP

GE
*Antes: 15.65 + 8.27
*Depois: 6.95 + 3.72

GC
*Antes: 16.63 + 4.08
*Depois: 8.5+ 3.05

*Os valores correspondem a média (tdesvio padréo)
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(LEE; LEE; SONG,
2018)*

Ensaio clinico cego
controlado
randomizado

Investigar os efeitos do
treino remo de canoa
baseado em jogos de
Realidade virtual (VR),
quando combinado com
programas convencionais de
reabilitacao fisica, no
equilibrio postural e fungéo
de membros superiores em
30 pacientes com acidente
vascular cerebral subagudo.

- Populagéo: 30 pacientes com AVC subagudo
(dentro de seis meses apo6s o diagnostico)

-Intervencao:
*Grupo Experimental (GE): 15 pacientes
*Grupo Controle (GC): 15 pacientes

Todos os participantes participaram de um
programa de reabilitagdo convencional, o grupo
experimental realizou o treinamento de remo de
canoa VR (Nintendo Wii Sports Resort)

- Duragéo: 30 minutos por dia, trés vezes por
semana, durante cinco semanas.

- Avaliagdo: mFRT, MFT, Teste de Oscilagao
Postural.

Observacgoes:

mFRT: Avalia a estabilidade de tronco no sentido
frontal e lateral, sendo mensurada a distancia
maxima alcangada além do comprimento do
brago, mantendo uma base fixa, O resultado do
teste é representado pela média da diferenga
entre a medida na posigao inicial e a final
registrada, apds trés tentativas, os
deslocamentos inferiores a15 cm indicam maior
risco de quedas.

Oscilagéo Postural: Avalia o balango postural
através de um sistema rastreador do moimento
do Centro de Pressio (COP) o qual calcula o
comprimento do caminho e a velocidade de
oscilagdo com olhos abertos e fechados, tentando
manter imével o maximo possivel por 30
segundos, foi realizado a média de 3 medicbes
consecutivas.

MFT: Avalia a funcionalidade motora do MS.
Sendo 4 itens avaliando ombros e 4 as maos. A
pontuacéo aria de 0, sendo severamente
prejudicado e 32 tendo fungéo total.

mFRT

(para frente)

GE
*Antes: 21.50 + 4.28
*Depois: 26.65 +4.36

GC
*Antes: 20.04 £ 4.34
*Depois: 24.14+4.53

(lado afetado)

GE
*Antes: 8.09 + 2.36
*Depois: 13.73 £3.15

GC
*Antes: 8.04 £ 2.80
*Depois: 12.16+£3.49

MFT
GE

*Antes: 8.93 + 1.53
*Depois: 11.40 £2.47

GC
*Antes: 8.80 + 1.97
*Depois: 10.27+£1.91

Oscilagao postural
GE GC
Deslocamento do Centro de Presséo (Olhos
fechados)

*Antes. 99.88 + 38.62
*Depois: 92.97 + 38.10

*Antes: 87.17 + 36.04
*Depois: 84.25+32.99

Deslocamento do Centro de Pressédo (Olhos abertos)
*Antes. 82.48 + 30.68  *Antes: 74.01 + 28.48
*Depois: 75.69 +31.63  *Depois: 72.88+28.31

Velocidade de Oscilagdo (Olhos abertos)
*Antes: 3.44 £1.32  *Antes: 3.08 £ 1.22
*Depois: 3.44 £1.28 *Depois: 2.99 +1.14

Velocidade de Oscilagédo (Olhos abertos)
*Antes: 2.78 £+ 1.05  *Antes: 2.58 + 0.96
*Depois: 2.42 + 0.94*Depois: 2.50 + 0.96

*Os valores correspondem a média (tdesvio padrao)
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(KONG et al.2016)

Estudo randomizado,
controlado e cego

Comparar a eficacia de um
dispositivo de jogo comercial
de realidade virtual,
Nintendo Wii (NW) com
terapia convencional e
cuidados habituais para
facilitar a recuperagéo do
membro superior apos o
AVC.

- Populagéao: 105 individuos admitidos no
programa de reabilitagcao, internados dentro de 6
semanas do inicio do AV; Entre 21 e 80 anos.
-Intervencéo: Os individuos foram aleatoriamente
designados para um dos trés grupos de
exercicios para membros superiores

*Jogos Nintendo Wii(NW): 35 participantes
*Terapia convencional (T.C): 35 participantes
*Grupo Controle: 35 participantes

*62 participantes completaram as 12 sessbes
obrigatérias da intervencao atribuida.

- Duragao: Jogos NW e terapia convencional
foram realizados quatro vezes por semana
durante 3 semanas, com cada sessao durando
cerca de 60 minutos.

-Avaliacdo: ARAT, FMA-UE, MIF, SIS.

Observacgdes:

ARAT: Avalia a capacidade funcional do MS,
utilizando 19 itens que avaliam a preensao, o
aperto, a pinga e 0 moimento bruto do MS mais
fraco, pontuando de 0 a 3 cada. A pontuagéo
varia de 0 a 57 pontos (0 MS néo funcional e 57
MS totalmente funcional).

ARAT
NW T.C GC
*Antes 5.1+9.6 53+9.1 83104
*Depois20.1 £18.617.9+17.7 21.1+£19.3
FMA-EU
NW T.C GC

*Antes14.6 + 12.615.7 £+ 11.518.0 £ 14.4
*Depois32.8 £ 18.229.2 + 17.530.3 + 17.8

MIF
NW

*Antes70.0 £ 15.3
*Depois87.6 + 18.5

T.C GC
72.4 +14.276.4 £ 16.1
91.3+17.0 935.x17.7

SIS
NW T.C GC
*Antes 6.6+2.3 6.4+£23 7.5+3.1
*Depois9.4 + 6.6 8.4+56 10.3+6.6

*Os valores correspondem a média (tdesvio padréo)

(ADIE et al., 2017)®

Estudo multicéntrico,

pragmatico, de grupo

paralelo, randomizado
controlado.

Eficacia do uso do Nintendo
Wii Sports

para melhorar a fungéo do

brago afetado apés o AVC.

- Populagao: 209 participantes, entre 24-90 anos
com fraqueza de MS apds um acidente vascular
cerebral isquémico ou hemorragico nos ultimos
seis meses.

-Intervencéo: Grupo Intervencao (Gl): 101
participantes utilizaram Nintendo Wii Sports.
*Grupo Controle (GR): 108 realizaram exercicios
personalizados para o MS afetado.

Foi avaliado apds 6 semanas e apds 6 meses.
ARAT
GE.

*6 semanas: 47.6
*6 meses: 49.5

GC
*6 semanas: 49.0
*6 meses: 49.3

COMP (Satisfagdo + Performance)
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Todos os participantes continuaram com terapia
de reabilitagdo usual, iniciada por anteriormente.

- Duragéao: exercicios de aquecimento por 15
minutos para minimizar o risco de lesdes

e intervengao por até 45 minutos

por dia, todos os dias durante seis semanas.

Avaliagao:
ARAT, COMP, MRS, EQ-5D 3L.

Observacgoes:

COPM: Avalia o desempenho ocupacional
percebido de um individuo no autocuidado, na
produtividade e lazer mensurando o impacto de
uma intervengao para um individuo. Sao
reunidos todos os escores de desempenho e de
satisfacdo atribuidos as atividades do teste, e sdo
obtidas pontuagdes totais que poderao ser
comparadas com os resultados de reavaliagdes a
fim de avaliar o progresso. Uma mudanga na
pontuagdo de 2 pontos ou mais é considerada
significativa.

EQ-5D 3L: Questionario de qualidade de vida o
qual andlise o custo e utilidade, englobando 5
dominios de saude (mobilidade, cuidados
pessoais, atividades habituais, dor/desconforto e
ansiedade/depressédo) com 3 niveis de resposta e
uma escala analdgica visual (EAV), que vai do
zero a 100.

GE. GC
*6 semanas: 30.3+28.8 *6 semanas: 31.5 + 32.2
*6 meses: 33.4 + 32.9. *6 meses: 29.4 + 32.2

EQ-5D 3L — Escala Visual analégica
GE.

*6 semanas: 70.8
*6 meses: 72.7

GC
*6 semanas: 70.9
*6 meses: 73.2

*Os valores correspondem a média (tdesvio padréo)

(RAND et al., 2017)*

Ensaio piloto
randomizado, simples-

cego controlado.

Avaliar e comparar a eficacia
de um novo protocolo de
auto- treinamento de
videogame em casa para um
programa de auto-
treinamento tradicional,
definido pela capacidade
funcional e uso diario da
extremidade superior
afetada.

-Populagdo: 24 participantes
média de 59 a 64 anos)
-Intervencgao:
*Terapia tradicional:11 participantes
* Terapia videogames: 13 participantes

(idade

- Duragéo: Auto- treinamento 1 h / d, seis vezes
por semana durante 5 semanas.

Avaliacado: ARAT, BBT, MAL.

ARAT

GE.
*Antes: 32.1 £18.8
*Depois: 36.0 £ 19,3

GC
*Antes: 43.8 £ 16.8
*Depois : 46.01 £ 16.07

*Os valores correspondem a média (tdesvio padrao)

BBT
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GE GC
*Antes: 20.6+16.2 *Antes: 25.3 £+ 17.3
*Depois: 21.3x17.5  *Depois: 27.6 £19.8

*Os valores correspondem a média (tdesvio padrao)

MAL

(AOU)

GE GC
*Antes: 1.5+1.1 *Antes: 2.0+1.1
*Depois: 1.7£1.1  *Depois: 2.2 1.3

(QOM)

GE GC
*Antes: 1.4+1.1 *Antes: 1.9+1.1
*Depois: 1.6x1.1  *Depois: 2.2 1.2

*Os valores correspondem a média (tdesvio padrao)

(BBT (Teste Caixas e Blocos); FMA-UE (Fugl-Meyer Assessment — Extremidade Superior); MIF (Medida de Independéncia Funcional); BBS (Escala Berg
Balance); MAL (Registro de Atividade Motora); SIS (Escala de Impacto de AVC); WMFT (Teste de Funcédo Motora de Wolf); NHP (Qualidade de vida
relacionada a saude); mFRT (Teste de Alcance Funcional); MFT (Funcao Motora dos Membros Superiores); ARAT (Capacidade Funcional da Extremidade
Superior); COMP (Medida de Desempenho Ocupacional Canadense); EQ-5D 3L (Medida de Qualidade de Vida).
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DISCUSSAO
De acordo com os dados coletados, no que concerne aos tipos de jogos utilizados para

reabilitagdo de membros superiores em pdés-AVC, verificou-se preferéncia por jogos
comerciais, sendo a Nintendo Wii e o XBOX os mais utilizados. Por sua vez, apenas trés
estudos utilizaram jogos especificos para reabilitagdo e ndo foram encontrados estudos que
comparassem estes jogos entre si.

Henrique; Colussi; De Marchi* trouxeram em sua intervencao um jogo especifico para
a reabilitagdo p6s-AVC, o Motion Rehab AVE 3D, que ¢ focado no tratamento motor do
membro superior e equilibrio. Em ambos os grupos foi incluido exercicios de flexao, adugao e
abducdo, abdu¢do horizontal do ombro, extensdo de cotovelo e pulso, além de flexdo de
joelho e flexdo e abdugdo de quadril, com tempo de descanso de 2 minutos entre as atividades,
no grupo experimental (GE) através do exergame, o qual era monitorado pelo sistema os
acertos e erros e apresentados ao fisioterapeuta ao final de cada atividade e possuia feedback
visual e auditivo com mensagens motivacionais aos pacientes, a pontuagdo ¢ alertas referente
aos feedbacks necessarios, ¢ o GC através de sessoOes convencionais de fisioterapia. Neste
estudo o GE teve resultados mais expressivos concluindo entdo que o exergame utilizado ¢é
eficiente para a melhora de pacientes pds-AVC proporcionando a eles uma maior autonomia.

Por sua vez, Hung?® utilizaram Kinect2Scratch para o tratamento de 35 pacientes pOs-
AVC na fase cronica, o Kinect vl que foi utilizado no estudo detectava movimentos
proximais do membro superior (MS), o GE utilizou o exergame por 24 sessdes por 3 meses,
utilizando 8 jogos, sendo 6 unimanuais e 2 bimanuais, sempre supervisionado por um
profissional, a cada sessdo era ajustado os niveis de dificuldade de acordo com cada paciente,
ambos os grupos, GC e GE tiveram 15 minutos de atividades de vida didria e 30 minutos de
treinamento de fun¢do manual convencional. O treinamento com o Kinect2Scratch mostrou-se
vidvel, entretanto foi tdo eficaz quando a terapia convencional, sendo benéfica para ser
utilizada como complemento.

Assim como, Norouzi-Gheidari”’ utilizaram um jogo com o objetivo de reabilitagdo, o
Jintronix, que utiliza o sistema Kinect para rastrear os movimentos do corpo em tempo real,
diferentemente dos estudos anteriormente apresentados, neste o GE realizou terapia
convencional juntamente com o treinamento de exergames, enquanto o GC realizava apenas a
terapia habitual.

Nakamura®, igualmente a Henrique; Colussi; De Marchi* destaca a importancia dos
jogos especificos para os exergames, isso se deve aos jogos comerciais ndo serem elaborados

de forma que se ajustem aos limites e desafios necessarios para cada paciente e sequelas
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apresentadas, podendo gerar frustracdo e baixa adesdo aos pacientes, uma vez que uma das
maiores vantagens dos exergames mencionada em abrangéncia dos artigos estudados ¢ a alta
adesdo. Em relacdo aos jogos ndo especificos para a reabilitagdo, Hung” pontuam que ¢
importante a qualidade e elementos ludicos ou graficos, uma vez que a falta desses elementos
podem implicar em uma reducdo do engajamento dos pacientes no tratamento por realidade
virtual.

Ikbali Afsar* avaliaram os efeitos da Realidade Virtual através do videogame
Microsoft Xbox 360 Kinect em pacientes com AVC subagudo associado com a terapia
convencional a fim de promover uma melhora na fungdo do membro superior afetado. Os
autores encontraram uma melhora nos resultados do grupo experimental (GE), quando
avaliados os estagios de Brunnstrom, teste Caixas ¢ Blocos ¢ FMA-UE. Por sua vez, tanto o
GE quanto o grupo controle (GC) obtiveram melhora na MIF. Ambos os grupos realizaram a
reabilitagdo convencional durante o tratamento, entretanto o GE teve adicionado 30 minutos
(min.) de Realidade Virtual (RV) utilizando XBOX sob supervisao de um fisioterapeuta. Ikbali
Afsar’®® enfatizam a contribuicao que os exergames tém na recuperagdo de MMMSS, quando
utilizada como complemento a terapia convencional.

Semelhantemente, Rand* utilizaram o XBOX para o treinamento em pacientes com
AVC, entretanto foi realizado auto-treinamento em p6s-AVC crdonico, ndo foram identificadas
mudangas significativas entre os grupos, concluindo-se que a melhora da fun¢do pode ser
alcancada por exercicios tradicionais ou pelos exergames. Ambos os grupos realizaram auto-
treinamento independente, sendo orientado ao GE a jogar com o membro mais fraco,
utilizando movimentos proximais, enquanto o GC realizarem os exercicios e atividades do
Programa Suplementar de Exercicio Repetitivo Graduado (GRASP).

Uma revisao sistematica realizada por Tonetta** evidenciou que o uso de exergames foi
relevante em varios aspectos no tratamento de pacientes p6s-AVC, além de ser uma técnica
que tem tornado a reabilitacdo interativa e lidica sendo ela mais participativa e prazerosa para
o paciente. Os autores evidenciaram em 6 artigos a melhora da fungdes do membro superior,
além dos exergames proporcionarem uma alteragdo na forma das células nervosas de
responderem ao ambiente, de acordo com as novas habilidades e experiéncias adquiridas, as
remodelacdes das conexdes neuronais corticais consequentemente geram uma melhora na
fungdes neuroldgicas e nas habilidades. Conforme Ikbali Afsar*, Tonetta”, consideram a
contribuicdo que os exergames possuem ao ser adicionado a terapia convencional por

proporcionar diferentes experiéncias que vao favorecer o processo de plasticidade neural
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desses pacientes, diferentemente de Rand, que acredita que ambos possuem a mesma eficacia,
Tonetta® verificaram a importancia dos exergames como uma terapia complementar e eficaz.

Simsek, Cekok? utilizaram cinco jogos do Nintendo Wii (pacotes Wii Sports e Wii Fif)
a fim de verificar os efeitos do jogo no treinamento de MMSS, e também na qualidade de vida
em pacientes p6s-AVC na fase subaguda, reunindo dois grupos, um que realizou a terapia
pelas 10 semanas realizando os jogos Nintendo Wii e outro que realizou terapia convencional
com enfoque no método Bobath, o tratamento com Nintendo Wii foi realizado com a presenca
de um fisioterapeuta experiente. O estudo concluiu que ambos os grupos melhoraram, e que o
treinamento Nintendo Wii ndo tem resultados superiores, contudo o resultado apresentado pelo
GE no MIF teve resultados significativamente melhores em compara¢do ao GC, no entanto
concluiu que ¢ um método vidvel, sendo necessarios mais estudos.

Assim também, Lee; Lee; Song® utilizaram Nintendo Wii Sports Resort para realizar
um treinamento de remada de canoa em RV 30 min. durante 3 dias no periodo de 5 semanas
no GE adicional ao programa de terapia convencional realizada duas vezes por dia por 30
minutos 5 dias por semana pelo mesmo periodo total, enquanto o GC realizava somente a
terapia convencional em pacientes com AVC subagudo. Lee; Lee; Song” além de ressaltarem
as repercussdes positivas na fun¢do da extremidade superior com o treinamento de remada
baseado em RV trouxe a melhora significativa do GE em comparacdo ao GC referente a
oscilagdo postural. Além de ter resultados mais expressivos referente ao teste de alcance
funcional (mFRT, tendo uma melhora superior de 2,34% (na direcdo dianteira), 4,77% (na
direcdo do lado nao afetado) e 7,19% (na dire¢do do lado afetado) em relagdo ao GC.
Concluindo-se que o tratamento quando se tem adicionado jogos de realidade virtual
utilizando circunstdncias realistas o maximo possivel, ¢ mais eficaz comparado ao
treinamento convencional sozinho.

Os resultados distintos obtidos pelos estudos apresentados, apesar de ambos utilizarem
0 mesmo jogo, pode ser decorrente ao diferente jogo utilizado mesmo que sendo do mesmo
console. Enquanto Simsek, Cekok® fizeram o uso de 5 jogos sendo eles voltados tanto para
equilibrio quanto para membros superiores, Lee; Lee; Song” utilizaram somente o treino de
remada, o qual exigia movimentos dos MMMSS, e também um maior controle postural, a
estabilidade de tronco segundo Santos® influencia diretamente a qualidade do alcance
funcional, ja que esta ligado a fungdo dos MMMS desde o desenvolvimento neuropsicomotor.

O estudo de Adie” teve a maior amostra em comparagdo com os outros estudos

concluidos, com 209 participantes, utilizando Nintendo Wii para sua intervencdo, ambos o0s
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grupos permaneceram com a terapia habitual além da terapia proposta, a terapia por
exergames teve orienta¢do, porém ndo teve acompanhamento durante a terapia. Kong et al.

Foi o segundo estudo a ter uma maior amostra, tendo 105 participantes, estes
utilizaram trés grupos em sua intervengdo sendo eles na fase subaguda (dentro de 6 semanas
ap6s o AVC) com o intuito de comparar um grupo com terapia especifica para membros
superiores, um grupo que utilizou de exergames, o Nintendo Wii, sempre com a presenga do
terapeuta a fim de auxiliar quando necessario. E o GC que ndo teve exercicios para membros
superiores adicionais, apenas terapia convencional. Ambos os autores supracitados
concluiram que os exergames ndo obtiveram diferencas significativas em relagao ao(s)
outro(s) grupo(s).

Adie® atribuiram os resultados de sua pesquisa a intensidade da intervencdo, que
possivelmente nao foi suficiente para uma diferenca entre os grupos, ja que McNultt*,
obtiveram resultados positivos em relagdo a terapia utilizando Wii em comparagdo a terapia
de restri¢do induzida, por 14 dias consecutivos, por 15 a 180 minutos por dia, um protocolo
mais intensivo que o utilizado por Adie®. J4& Kong” além de mencionarem a intensidade da
intervencdo como fator para os resultados apresentados, menciona o misto de casos dos
participantes do estudo, sendo que 82% possuiam comprometimento severo, o qual o tempo
de terapia ndo seria suficiente para repercussoes relevantes.

Em todos os artigos eleitos para este estudo, a populagdo era predominantemente com
a média de idades entre 42,2 e 76 anos. Tal achado deve-se ao perfil epidemiologico da
doenca que tem a idade de 67.7+14.4 (De Carvalho, et al. 2011)*. Segundo o estatuto do
idoso, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos sdo consideradas idosas, ¢ importante
ressaltar que grande parte dos jogos utilizados para os exergames nao sdo direcionados para os
interesses ¢ motivagdes dessa populacdo, poucos s3o 0s jogos que existem para essa idade e
s30 necessarios jogos que além da diversao sejam seguros. (Nakamura*®" Apesar do namero de
idosos envolvidos com a tecnologia terem aumentado segundo o Entertainment Software
Association* o nimero de pessoas com mais de 50 anos representam 35% dos jogadores de
diferentes plataformas e jogos que nao sdo identificados, pode haver uma nao aceitagcdo da

tecnologia.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que os Exergames de diferentes tipos no
tratamento da extremidade superior em p6s-AVC foram eficazes principalmente na melhora
do equilibrio e fungdo, além de ter uma melhor adesdo dos pacientes, podendo reduzir o
tempo de tratamento. Entretanto, para alcancar resultados satisfatorios, ¢ necessario estar

associado a outras condutas terapéuticas.
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A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O
resumo ¢ o abstract devem ser redigidos em um unico paragrafo, buscando-se o maximo de
precisdo e concisdo; seu conteudo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Satde da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs
(http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline
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4 — Estrutura do texto:
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