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RESUMO

Introdugdo — O acidente vascular encefalico (AVE) é uma condi¢cdo neuroldgica que leva a
alteracdes de equilibrio e limitacdes funcionais. Muitos individuos ndo recuperam a independéncia
nas atividades da vida diaria, interferindo com a sua qualidade de vida e expondo a necessidade de
procurar estratégias para promocdo da melhoria das funcGes motoras. A realidade virtual (RV) é
uma intervencdo inovadora para a reabilitacdo de individuos do foro neurolégico, pela promocao
de motivacdo e prazer na execucao de tarefas especificas. Objetivo — Identificar os efeitos da
terapia baseada em RV no equilibrio e na velocidade da marcha de individuos pds AVE. Métodos —
Estudo de série de casos que incluiu dois participantes de uma populacdo com AVE e défices
de equilibrio sujeitos a uma intervencdo baseada em RV com recurso a consola Wii e a
plataforma Wii Balance Board, com frequéncia trissemanal, durante doze semanas. Foram
realizados trés momentos de avaliacdo utilizando a Escala de Equilibrio de Berg, o Teste Timed
Up and Go e o Teste de velocidade da marcha de 4 metros. Resultados — No final das doze
semanas todos os participantes apresentaram melhorias na pontua¢ao dos trés testes.
Conclusao — Os resultados obtidos permitem concluir que o programa baseado em realidade
virtual, com recurso aos jogos da consola Wii, proporcionou melhoria no equilibrio e na velocidade
da marcha em dois individuos pds AVE. Sugere-se a realizagdo de estudos experimentais para
validar estes resultados e verificar o potencial de associar esta intervengdo a terapia convencional.
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Effect of virtual reality on balance and gait speed in individuals after

stroke: case series study

ABSTRACT

Introduction — Stroke is a neurological condition that leads to changes in balance and functional
limitations. Many individuals do not recover independence in activities of daily living, interfering
with their quality of life, which highlights the need to look for strategies to promote motor function
improvement. Virtual reality (VR) is an innovative intervention for the rehabilitation of neurological
patients, as it promotes motivation and pleasure in performing specific tasks. Purpose — To identify
the effects of VR-based therapy on balance and gait speed in individuals after stroke. Methods — A
case series study which included two participants from a stroke population with balance deficits,
who underwent a VR-based intervention using the Wii console and the Wii Balance Board platform,
three sessions per week, for twelve weeks. Three assessment moments were carried out using the
Berg Balance Scale, the Timed Up and Go Test, and the 4-meter gait speed test. Results — At the
end of the twelve weeks, all the participants showed improvements in the scores of the three tests.
Conclusion — The results obtained allow us to conclude that the program based on VR, using Wii
console games, provided an improvement in balance and gait speed in two individuals after stroke.
This suggests that experimental studies should be carried out to validate these results and
strengthen the potential for associating this intervention with conventional therapy.
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Introdugao

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define acidente vascular encefélico (AVE) como
“um sinal clinico de rapido desenvolvimento de perturbagdo focal da fungdo cerebral, de suposta
origem vascular e com mais de 24 horas de duracdo”?.

O AVE é uma das causas mais comuns de incapacidade adquirida em todo o mundo, sendo
0 seu sintoma principal a perda de capacidade motora subita. Embora a maioria dos individuos
recuperem alguma capacidade de marcha? na fase crénica persistem défices de mobilidade,
caracterizados por ma postura, diminuicdo da velocidade da marcha, défice de equilibrio e aumento
do risco de queda3.

A reabilitacdo tem como objetivo principal a recuperacdo da independéncia fisica e

capacidade funcional destes individuos durante as atividades da vida diaria (AVD)3.



O recurso a tecnologia de realidade virtual (RV) no tratamento tem sido estudado como
uma nova intervencao terapéutica baseada em exercicios de simulacdo, que permitem conceber
programas que reforcam os principios da plasticidade cerebral: exercicios repetitivos, intensivos e
orientados para tarefas®. Por se tornar uma terapia de gamificacdo, em ambiente motivador e
interativo, com utilizagdo de estimulos multissensoriais, os individuos demonstram mais
entusiasmo e adesdo a intervengdo, o que potencia a melhoria dos resultados®.

A existéncia de um feedback imediato e a interacdo com o mundo virtual encorajam a
participacdo ativa e a aprendizagem através de respostas imediatas da eficiéncia das a¢bes do
individuo e possibilita que este exija 0 maximo de si a cada tarefa®.

A consola Nintendo Wii tem vindo a ser utilizada em programas de intervencdo em
individuos que sofreram AVE. Estudos com esta populacdo tém demonstrado o potencial da
intervencdo, utilizando a Nintendo Wii na melhoria da funcionalidade, equilibrio e independéncia
nas AVD, sendo de salientar que o facto de o treino proporcionar feedback visual pode ajudar os
individuos com AVE a ajustar o seu centro de massa corretamente®%8,

Considerou-se, assim, pertinente realizar um estudo para observar os resultados da

reabilitacdo com recurso a RV e seus contributos para a melhoria do equilibrio e da marcha em

individuos com sequelas de AVE.

Métodos
Estudo observacional e descritivo do tipo série de casos, com um momento de avaliagdo
antes do inicio do programa, uma avaliacdo ao fim de seis semanas e uma avaliacdo final decorridas

doze semanas.

Populacdo e amostra em estudo

A amostra para o estudo foi retirada de uma populagdo de individuos com sequelas de AVE.
Esta amostra foi constituida por dois participantes selecionados, por conveniéncia, de um centro
de dia para idosos. Para participar no estudo os individuos tinham de preencher os seguintes
critérios de inclusdo: diagndstico de AVE confirmado por exames complementares de diagndstico
ou através dos processos clinicos; individuos em fase crénica (mais de seis meses); individuos com
défice de equilibrio capazes de permanecer em posicdo ortostatica, sem auxilio, durante um
minuto; individuos sem alteracdes cognitivas e com capacidade para compreender e seguir
comandos simples. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: presenca de patologias

neurolégicas associadas; presenca de disfungdes suscetiveis de interferir com o programa de



intervengdo (e.g., patologias do membro inferior); presenca de alteragdes visuais e/ou auditivas
nao corrigidas; individuos que se encontrassem a realizar tratamentos de fisioterapia durante o

periodo de estudo.

Instrumentos de avaliacdo

Foram recolhidos dados referentes ao género, idade, tipo e localizagdo do AVE e tempo
desde a sua ocorréncia. Foi utilizada a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) para avaliar o equilibrio, o
Teste Timed Up and Go (TUG) para avaliar o risco de queda e o teste de marcha de 4 metros para
avaliar a velocidade da marcha.

Para a inclusdo dos individuos no estudo utilizou-se a posicdo do Teste de Romberg para
avaliar a capacidade de manter a posicdo bipede sem auxilio durante um minuto e o teste Mini—
Mental State Examination (MMSE) para avaliar o estado cognitivo, sendo excluidos os individuos

com uma pontuacdo inferior a 24.

Escala de Equilibrio de Berg

A EEB, validada para a populag3o portuguesa por Mésca em 2001%, foi utilizada para avaliar
o equilibrio estatico, dindmico e o risco de queda. E composta por catorze itens correspondentes a
atividades da vida diaria.

As tarefas sdo avaliadas através da observacdo e a pontuagdo do teste varia de 0 a 56
pontos, sendo que cada tarefa é classificada de 0 a 4. O ponto de corte para risco de queda é a
pontuacdo 45, De 0-20 pontos o risco de queda é alto, 21-40 pontos é considerado médio risco e

41-56 o risco é baixo'%.

Teste Timed Up and Go

0O TUG, desenvolvido por Podsiadlo e Richardson em 1991'?, é um teste de mobilidade que
pode ser usado para avaliar o risco de queda e as altera¢des de equilibrio dindmico em idosos
durante o desempenho de uma tarefa. A pontuagdo do teste estd diretamente ligada ao tempo em
segundos que o participante demora a realizar uma tarefa especifica’?. Esta tarefa consiste em
levantar de uma cadeira (com apoio de costas e 45cm de altura, aproximadamente), caminhar trés
metros em linha reta, rodar 180° e regressar a posic3o inicial de sentado®®.

Nos casos em que o participante ndo finaliza a tarefa ou necessita de assisténcia durante a
mesma, a pontuacdo ndo é atribuida. O valor superior a 14 segundos é preditivo de risco de queda

nesta populacdo!*1,



Teste de Marcha de 4 metros

A velocidade da marcha foi obtida pelo teste de velocidade da marcha de 4 metros. Este
teste integra a Short Physical Performance Battery (SPPB); contudo, o teste de marcha de 4 metros
tem sido usado de forma independente?’.

O teste é realizado numa distancia total de seis metros, que inclui uma zona inicial de
aceleracdo e uma zona final de desaceleragdo, ambas com um metro. Os participantes sdo
instruidos a caminhar, no seu ritmo normal, em linha reta, sendo cronometrado o tempo

despendido para percorrer os quatro metros intermédios. O resultado do teste é expresso em

metros por segundo®,

Procedimentos

Todos os momentos de avaliacdo, assim como a intervencao, foram realizados numa das
salas do centro de dia.

O procedimento de intervencao foi realizado com recurso a terapia com RV através de jogos
(Wii Fit Plus) na consola Nintendo® Wii com recurso a Wii Balance Board (plataforma de equilibrio).
A intervencdo foi realizada durante doze semanas com frequéncia trissemanal e duragdo de
aproximadamente uma hora por sessdo.

A avaliacdo foi realizada em trés momentos distintos, mantendo-se as condi¢Ges
ambientais nos diferentes momentos: avaliacdo inicial (zero semanas), intermédia (seis semanas) e

avaliagao final (doze semanas).

Programa de intervencdo Nintendo Wii°

A Wii Balance Board (Figura 1.A), acessorio utilizado com a consola (Figura 1.B), é um
sistema pequeno (comprimento 51,1cm x largura 31,6cm x altura 5,3cm) e leve (3,5kg) com quatro
sensores, um em cada uma das suas extremidades, que medem e detetam variagdes de peso e
pressao de forma lateral e antero-posterior. Para a sua utilizagdo os participantes posicionam-se de
pé em cima da plataforma e movem o corpo de acordo com o que é pedido em cada uma das
atividades a desempenhar. A informacdo dada pela plataforma é refletida num ecra (Figura 1.C)
através de um avatar, atribuido a cada participante, que Ihe permite ver os seus movimentos

fornecendo feedback positivo.



Figura 1. Material utilizado. A) Wii Balance Board; B) Consola Nintendo Wii; C) Ecra.

O jogo utilizado na consola foi o Wii Fit plus, que fornece diversas atividades divididas em
guatro areas: aerdbia, ioga, resisténcia e equilibrio.

Os jogos de equilibrio foram os utilizados no protocolo experimental deste estudo. Dos
nove jogos desenvolvidos para individuos saudaveis foram escolhidos seis para a populacdo em
estudo conseguir executar. Durante cada sessdo, a ordem dos jogos foi determinada por sorteio
prévio para que o treino ndo se tornasse tendencioso. Os participantes foram supervisionados em
cada sessdo para garantir a sua seguranca. Apds cada 10 minutos de treino ou sempre que pedido,

os participantes fizeram uma pausa de dois minutos.

Jogos

Tabela 1. Jogos utilizados no protocolo experimental

Jogo Wii Fit Descri¢ao do jogo Objetivo do jogo

Soccer Heading

O participante move o seu centro de pressdo (CP) para  Resposta motora,

a direita e esquerda a medida que tenta cabecear as atengdo e coordenagao
bolas de futebol que surgem ao centro, a direta e

esquerda do jogador. Enquanto isso, tenta evitar

outros objetos voadores.

O participante inclina o tabuleiro, ajustando o seu Equilibrio estatico e
peso na prancha de equilibrio, para rolar as bolas em resposta motora
dire¢do aos buracos através de transferéncias do seu

peso anterior, posterior e lateralmente. O grau de

dificuldade vai aumentando a cada nivel, com mais

bolas em jogo.




Penguin slide

O participante inclina o iceberg através de
transferéncias de peso laterais para que o pinguim
deslize e apanhe o numero maximo de peixes possivel.

Equilibrio estatico,
atencgdo e escolha para
resposta motora

Ski Slalom

Misses 0

O participante faz ski num circuito de bandeiras
vermelhas e azuis, onde tem de realizar transferéncias
de peso a direita e esquerda para atravessar pelo meio
das duas bandeiras da mesma cor. No canto superior
direito do ecra observa-se a barra azul que
corresponde a “zona de velocidade” onde o jogador
tera que se manter para descer a montanha na
velocidade maxima.

Equilibrio estatico,
atencgdo e coordenagao

Tightrope walk

O participante tera que atravessar a corda bamba sem
perder o equilibrio. A alternancia de passos (levantar
cada um dos pés alternadamente na plataforma de
equilibrio) faz com que o jogador avance ao longo da
corda.

Equilibrio estatico,
atencgdo e coordenagdo
motora

Balance Bubble

O participante desliza ao longo do rio sem tocar nas
suas margens e evita as abelhas através de
transferéncias de peso anterior e laterais. Quanto mais
pressao for realizada na plataforma de equilibrio mais
rapido a bolha viaja nessa diregdo.

Equilibrio estatico,
atengdo e coordenagdo
motora

Etica e Consentimento Informado

O estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica da Escola Superior de Tecnologia

da Saude de Lisboa (CE-ESTeSL-N2 71-2021).

Foi preenchido o termo de consentimento informado por parte da instituicio e dos

participantes de acordo com os principios éticos recomendados pela Declaracdo de Helsinquia.

Recolha e andlise de dados

Os dados foram recolhidos no centro de dia que os participantes frequentavam, numa sala

especialmente disponibilizada para o efeito, em ambiente calmo. Os dados recolhidos foram depois
introduzidos no software Microsoft Excel®, que geraram os graficos ilustrativos da evolugdo dos

participantes ao longo do estudo.



Resultados

Caracterizacdo dos individuos incluidos no estudo

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos dois participantes do estudo, com 67 e 87 anos
de idade, ambos do sexo masculino e com AVE ao nivel da artéria cerebral média, um no hemisfério

direito e outro no hemisfério esquerdo.

Tabela 2. Caracterizagdo dos participantes

Participante A Participante B
Género Masculino Masculino
Idade 67 anos 87 anos
Tipo de AVE Isquémico Isquémico
Localizagao AVE ACM esquerda ACM direita
Tempo decorrido desde AVE 13 anos 2 anos

Nota: Dados recolhidos em fevereiro/2022.

Legenda: ACM = Artéria cerebral média; AVE = Acidente vascular encefalico.

Os resultados foram analisados através da andlise quantitativa da comparagdo das
pontuacdes obtidas nos trés testes de avaliacdo, imediatamente antes e depois do protocolo de
intervencgao.

A Figura 2 apresenta os resultados obtidos na EEB. Observa-se, ambos os participantes, um

aumento de pontuacdo ao longo das doze semanas, embora mais acentuada no individuo A.

Escala de Equilibrio de Berg
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Figura 2. Gréfico de evolugdo do resultado da EEB ao longo do periodo de intervengdo.

Quanto aos resultados obtidos no teste TUG (cf. Figura 3) observa-se uma diminuicdo da
pontuacdo ao longo das doze semanas do programa, nos dois participantes, ou seja, uma

diminui¢cdo no tempo demorado a realizar uma tarefa especifica.



Timed up and go

Tempo em segundos (s)
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Figura 3. Grafico da evolugdo do tempo de execugdo do TUG ao longo do periodo de intervengdo.

Por ultimo, observam-se os resultados obtidos no teste de velocidade da marcha de 4
metros (cf. Figura 4). Constata-se um aumento da pontuacdo de teste nos dois participantes entre
a avaliacdo inicial e a sexta semana. Apenas o participante A aumentou a pontuacdo da sexta

semana até final do programa.

Teste velocidade da marcha 4 metros
16
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Figura 4. Resultado da avaliagdo do teste de velocidade da marcha de 4 metros.

Discussao

No presente estudo utilizou-se a consola Nintendo Wii® por ser um recurso
economicamente acessivel, de facil utilizacdo e por aliar a parte ludica a reabilitagdo. Outros
estudos de caso'®'° tém descrito o aumento da motivaco, eficacia e autonomia dos individuos, em
ambiente motivador e participa¢do ativa no tratamento quando utilizada a RV com Nintendo Wii
na reabilitacdo.

Corroborando com a literatura, no presente estudo, embora a medida de determinag¢do do

centro de massa pela consola ndo tivesse sido usada no contexto de avaliagdo, os participantes



tiveram acesso a estas medidas e o envolvimento jogo-score fez com se mantivessem motivados ao
longo da intervencao.

A literatura ndo esclarece qual seria a duragao ideal de um programa de exercicios com RV,
mas Kwakkel et al.° sugerem que sdo necessarias dezasseis horas de terapia adicional pds AVE para
se detetarem alteragdes clinicamente significativas no equilibrio. Noutro estudo, de Ribeiro et a/?,
com trinta participantes, o tempo total de treino com Nintendo Wii foi de dezasseis horas e
demonstrou melhoria da funcdo motora avaliada pelo Protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-
Meyer (PDFFM). No presente estudo, os participantes completaram trinta e seis horas de terapia
com RV.

A avaliacdo com a escala de equilibrio de Berg mostrou um aumento da pontuacao dos dois
participantes ao longo das doze semanas. O participante A apresentava, no inicio do programa, a
pontuacdo em ponto de corte da EEB (45 pontos) e, por isso, ainda se considerava o risco de queda.
No final do programa atingiu quase a pontua¢cdao maxima, concluindo que passou a nao ter qualquer
risco de queda. O participante B iniciou o programa de intervencdao com pontuacdo 50, tendo
aumentado para 53 a meio do programa e manteve-se na mesma pontuacao até as doze semanas.
Em suma, pode-se concluir que, nos dois participantes, existe um baixo risco de queda e uma
melhoria do equilibrio.

Também Lopes et al?? corroboraram os efeitos da RV na reabilitacdo pds-AVE, tendo obtido
resultados que mostram que esta intervencdo pode ser um instrumento complementar a
fisioterapia convencional, melhorando a fun¢do motora do membro inferior, equilibrio dindmico,
controlo do tronco e da marcha.

No presente estudo, os ajustes posturais antero-posteriores e médio-laterais podem
explicar a melhoria da pontuacdo da escala de Berg, o que corrobora outra investigacdo?. A
necessidade de reposicionamento do centro de gravidade leva a melhoria do equilibrio e a
aquisicdo de limites de estabilidade.

Quanto aos resultados obtidos no teste TUG constata-se uma diminuigdo da pontuagao ao
longo das doze semanas, ou seja, uma diminuicdo do tempo que ambos os participantes
demoraram a realizar uma tarefa especifica. O valor inicial, superior a catorze segundos em ambos
os participantes, demonstra que antes da implementagdo do programa existia risco de queda, o
gue deixou de se verificar decorridas seis e doze semanas. No participante B a diminuicdo de tempo
foi mais acentuada (14,52 segundos para 7,14) que no participante A (14,49 segundos para 9,10).

No teste de velocidade da marcha de 4 metros verificou-se um aumento da pontuacdo de

teste nos dois participantes entre a primeira avaliacdo e a sexta semana. Da sexta a décima segunda



semana apenas o participante A apresentou melhoria da pontuacdo, tendo o participante B
mantido. Um aumento da pontuacdo de teste é preditivo de que, para percorrer a mesma distancia,
os participantes foram diminuindo o tempo ao longo das semanas. Conclui-se que em ambos os
participantes foi observada uma melhoria na velocidade da marcha. Ainda assim, as melhorias no
participante A foram mais notdrias, na medida em que iniciou o programa com pontuagao 0,91m/s
e terminou com 1,22m/s. O participante B iniciou com 1,37m/s e terminou com 1,41m/s.

Varios estudos>%%23

investigaram se a adi¢do de exercicios na consola Wii ou outras op¢ées
de RV em programas de reabilitacdo provocam alguma diferenca em individuos com AVE. Os
resultados sdo controversos, na medida em que relatam uma melhoria significativa no grupo que
realiza intervenc¢3o com a consola Wii ao contrario do estudo de Yatar e Yildirim?*, que demonstrou
ndo haver diferencas significativas entre o treino de equilibrio na Wii Fit e os exercicios de equilibrio
progressivo.

A presente investigacdo constata uma melhoria da pontuacdo dos trés testes nos dois
participantes, durante as doze semanas, tendo o participante A evoluido mais comparativamente
com o participante B. As melhorias mais acentuadas observadas no participante A poderdo estar
relacionadas com o facto de ser vinte e dois anos mais novo do que o participante B, considerando
gue a neuroplasticidade é influenciada pela idade e verificando-se que os processos plasticos se
tornam mais lentos a medida que idade avanca, o que se traduz num declinio na capacidade de

adaptacdo 3 mudanga®2®

. Importa ainda referir que o participante B apresentou niveis de base
superiores ao participante A, exceto no TUG, o que permitiu ao participante A uma margem de
progressdo maior ao longo da intervencao.

O presente estudo apresenta algumas limitagcbes que se considera importante assinalar.
Tratando-se de um estudo de série de casos, a sua natureza é observacional, as conclusdes referem-
se apenas aos participantes no estudo, ndo sendo possivel estabelecer uma relagao causa-efeito
nem generalizar resultados. Adicionalmente, o reduzido nimero de participantes ndo permitiu
observar tendéncias.

Outra limita¢cdo ao estudo é o facto de ndo ter sido feito follow-up, o que tornaria a
investigacdo mais robusta, permitindo a observacdo de tendéncias de longo prazo e gerar
conclusdes mais abrangentes.

No entanto, esta série de casos permitiu substanciar a necessidade de estudos

experimentais, com amostras de dimensdo adequada para verificar a eficacia de interven¢bes com

RV em individuos pds AVE.



Consideragoes finais

Tratando-se de um estudo de série de casos, os resultados da presente investigacao apenas
permitem tirar conclusGes para os dois participantes no estudo. Assim, é possivel concluir que apds
doze semanas de intervencdo através de RV, recorrendo a consola Nintendo® Wii, foram
observadas melhorias no equilibrio e na velocidade da marcha em dois individuos com AVE em fase
cronica.

Estudos experimentais futuros com amostras de maior dimensao e incluindo grupos de
controlo sdo recomendados para que seja possivel generalizar os resultados obtidos. Sugere-se, por
fim, estudar a possivel combinacdo desta intervengdo com a fisioterapia convencional, dado tratar-
se de um método pratico, de facil utilizacdo e baixo custo e que favorece a motivacdo dos

participantes, como se observou na série de casos apresentada.

Contributo dos autores. Conceptualizacao, IR; metodologia, IR; validacdo, BF; recursos, IR; redacao

do draft original, IR; revisdo e validacado do texto final, BF; supervisao, BF.
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