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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o uso da realidade virtual para a melhora das funcbes
manuais de um grupo de adultos com paralisia cerebral (PC) e conhecer as experiéncias dos
participantes com outros modelos de videogames. Participaram do estudo cinco adultos com
idades entre 26 e 41 anos e com diagnostico de PC, classificados como niveis Il a IV pela
escala de Classificacdo da Habilidade Manual (MACS) e lll e IV pelo Sistema de Classificag&o
da Funcg&o Motora Grossa (GMFCS). Ao todo foram realizadas 8 sessdes utilizando jogos de
Realidade Virtual (RV) controlados pelo sensor Leap Motion Controller (LMC). Os
participantes foram avaliados antes e ap6s o programa de intervengéo. A destreza manual foi
avaliada pelo Teste de Caixa e Blocos (TCB) e pelo Teste de Fungdo Manual Jebsen-Taylor
(TFMJT) e a forca de preenséo palmar foi avaliada pela dinamometria. Apos as 8 sessdes, foi
possivel observar melhora no quadro motor dos participantes na realizagdo do TCB e em
algumas tarefas do TFMJT, essa melhora foi observada principalmente na mao nao
dominante. Observou-se a influéncia de fatores internos e externos na avaliacdo da forga de
preensdo manual. A RV mostrou-se um recurso eficaz para a reabilitacdo motora de adultos
com paralisia cerebral e os participantes mostraram-se satisfeitos com o tipo de intervencéo

oferecida e motivados a melhorarem seu desempenho nos jogos a cada sesséo.
Palavras-chave: Paralisia cerebral; Adulto; Realidade virtual.
ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the use of virtual reality to improve the manual
functions of a group of adults with cerebral palsy (CP) and to learn about the participants'
experiences with other video game models. Five adults aged between 26 and 41 years and
diagnosed with CP participated in the study, classified as levels Il to IV by the Manual Skill
Classification scale (MACs) and Ill and 1V by the Gross Motor Function Classification System
(GMFECS). In all, 8 sessions were performed using Virtual Reality (VR) games controlled by
the Leap Motion Controller (LMC) sensor. Participants were assessed before and after the
intervention program. Manual dexterity was assessed by the Box and Block Test (TCB) and
by the Jebsen-Taylor Manual Function Test (TFMJT) and hand grip strength was assessed by
dynamometry. After the 8 sessions, it was possible to observe an improvement in the motor

condition of the participants in the performance of the TCB and in some tasks of the TFMJT,
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this improvement was observed mainly in the non-dominant hand. The influence of internal
and external factors was observed in the assessment of handgrip strength. VR proved to be
an effective resource for the motor rehabilitation of adults with cerebral palsy and the

participants were satisfied with the type of intervention offered and motivated to improve their
performance in games at each session.

Keywords: Cerebral Palsy; Adult; Virtual reality.
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1. INTRODUCAO

Paralisia Cerebral (PC) é um distlrbio do neurodesenvolvimento, sendo a causa mais
comum de limitacdo fisica na infancia. A gravidade do quadro depende da area cerebral
lesada, e a extensdo da mesma leva a diferentes niveis de sequelas, que sao caracteristicas
da PC: alteracéo do tdnus muscular e dos reflexos, déficit de coordenacao motora e equilibrio,
padrées anormais de marcha e de postura. Além disso, ainda pode haver comprometimentos
secundarios, como déficits visuais, auditivos, sensoriais e cognitivos (WINKELS et al., 2012;
LOPES et al., 2018).

As manifestagdes clinicas da PC estéo relacionadas a localizacao da lesdo cerebral e
podem comprometer a coordenacdo, o ajuste da forca muscular, o planejamento e o
aprendizado motor e as habilidades motoras finas, bem como podem resultar na persisténcia
de reflexos primitivos, padrdes anormais de movimento e postura e alteragdo do tonus
muscular (GRAHAM et al., 2016).

Dependendo do local onde houve a lesé@o cerebral, as repercussdes motoras podem
ser unilaterais ou bilaterais, além disso, a PC pode ser dividida em trés subtipos: espastica,
discinética e ataxica (PLASSCHAERT et al., 2019; ARANEDA, 2019).

As habilidades manuais estédo frequentemente comprometidas em criangas com PC.
Os déficits motores dos membros superiores dificultam a realizacéo de tarefas que requerem
coordenagdo dos movimentos brutos e refinados, como pegar, soltar e manipular objetos,
impactando na autonomia dessas criancas (GOLUBOVIC; SLAVKOVIC, 2014;
PLASSCHAERT et al., 2019). O comprometimento das fun¢gfes manuais de criangas com PC
esta associado a persisténcia de alguns reflexos primitivos, alteragdo no controle motor e

déficits na amplitude do movimento e na forca de preensdo (PLASSCHAERT et al., 2019).

A classificacdo internacional da gravidade da PC é feita pela escala Gross Motor
Function Classification System (GMFCS), um sistema criado para classificar a fungdo motora
grossa de criancas e jovens com PC, com énfase no sentar, nas transferéncias e na
mobilidade. A classificacdo pode ser feita em 5 niveis, sendo que criangas e jovens situados
no nivel | apresentam limitacdes leves, enquanto no nivel V apresentam limitacdes graves. O
GMFCS auxilia na compreensao das habilidades atuais do individuo, permitindo que os
profissionais e a familia discutam o progndstico e o planejamento de intervencdes (SILVA et
al., 2016).

A avaliacdo funcional da méo pode ser obtida pelo Sistema de Classificacdo da
Habilidade Manual (MACS), que descreve cinco niveis que sdo baseados na habilidade de
iniciar com independéncia a manipulacdo de objetos e a necessidade de assisténcia ou

adaptacdo para a realizacgédo das atividades de vida diaria (ELIASSON et al., 2006).
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As terapias convencionais promovem a repeticdo como meio de abordagem, no
entanto, a falta de motivacdo devido a repeticdo leva ao abandono da terapia por parte do
paciente. A realidade virtual tem surgido como alternativa para a elaboracdo de programas
terapéuticos. Diferentes modelos de jogos podem ser utilizados como recursos em terapia,

como o Nintendo Wii, 0 Xbox ou o uso do acessério Leap Motion Controller (LMC).

Esses dispositivos sao facilmente encontrados e sao disponibilizados a precos
acessiveis, sao de facil compreensado e operacionalizacdo e proporcionam a realizacdo de
gestos e vivencias motoras de forma ludica, além de oferecerem feedback aos pacientes, o
que contribui para a motivacdo e aceitacdo pela terapia. As diversas possibilidades de
equipamentos disponiveis também possibilitam a escolha do material mais adequado a cada

paciente, considerando-o individualmente.

O LMC é uma tecnologia de interagcdo em ambientes de RV e pode ser utilizado no
modo nao-imersivo, plugado no computador via USB (verséo desktop), ou acoplado em éculos
de RV (versado headset) para uma interacao imersiva (BORREGO et al., 2017).

A PC apresenta-se em diferentes quadros clinicos, de acordo com sua gravidade.
Adultos com PC que apresentam restricdes motoras severas e bom nivel cognitivo necessitam
de estimulos motivadores para manter ou desenvolver aspectos motores. Com base em
estudos consultados, surgiu o problema de pesquisa: O desempenho das fun¢gées manuais
como destreza e forga de preensdo podem ser influenciados pela préatica de jogos virtuais com
énfase no uso de membros superiores? Qual tipo de jogo virtual pode ser melhor para casos
mais graves?

Os objetivos desse estudo foram avaliar os efeitos de um programa de intervencéo
com jogos virtuais com uso do LMC na for¢a de preenséo e destreza manual em adultos com
PC e conhecer a opinido dos participantes sobre o programa de intervengdo com jogos virtuais

e sobre experiéncias anteriores com outros modelos de videogame.
2. REFERENCIAL TEORICO

A Paralisia cerebral (PC) é um conjunto de desordens do desenvolvimento, causadas
por alteracdes ndo progressivas no cérebro durante o periodo pré-natal, perinatal ou na
primeira infancia e que afetam principalmente o movimento e a postura corporal, podendo
haver prejuizos secundarios como alteracdes cognitivas, sensoriais, de comunicacao e de
comportamento (GRAHAM et al., 2016; BRACCIALLI et al., 2016; LOPES et al., 2018).

A prevaléncia da PC é estimada em 17 milhGes de pessoas no mundo, acometendo 1
em cada 500 recém-nascidos, sendo ela a causa mais comum de incapacidade fisica no
decorrer da vida. Entre os fatores de risco conhecidos para a PC estdo o nascimento

prematuro, complicagfes no trabalho de parto, dificuldades respiratorias ap6s o parto e o
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acidente vascular cerebral isquémico perinatal, qgue esta muito associado a paralisia cerebral
hemiplégica, que afeta apenas um lado do corpo (GRAHAM et al., 2016; LOPES et al., 2018).

A PC é uma condicdo permanente, porém as repercussdes osteomioarticulares podem
se modificar ao longo da vida, podendo interferir na funcionalidade do individuo (MARGRE;
REIS; MORAIS, 2010). Sdo escassos os estudos que abordam a paralisia cerebral em
adultos, no entanto, com o aumento da expectativa de vida na populacédo, em decorréncia de
as melhores condicBes de vida e cuidados de salude, muitas pessoas com PC estédo
alcancando a vida adulta, sendo cada vez mais necesséario um olhar atencioso para esse
publico por parte de equipes multidisciplinares, pois deve-se considerar que as limitacdes
fisicas sao fatores que influenciam no isolamento social dessas pessoas e em consequentes
repercussdes psicoafetivas (MARGRE; REIS; MORAIS, 2010; BRASIL, 2012).

Margre, Reis, e Morais (2010), em um estudo que avaliou 22 adultos brasileiros com
PC, entre 18 a 52 anos, verificaram que os participantes demonstraram restricio na
participacdo social, o que foi relacionado a severidade das deficiéncias, ao grau de
dependéncia funcional, reducdo da marcha e a outras condicdes associadas a PC. E
importante considerar as necessidades desse ciclo da vida, observar os aspectos
biopsicossociais, como condi¢des socioecondmicas, limitacdes funcionais e restricdes sociais
gue envolvem adultos com PC, a fim de encontrar meios que facilitem a participacdo ativa
desses adultos na comunidade em que estdo inseridos e incentivem a manutencado ou

aprimoramento de habilidades motoras, proporcionando bem-estar e qualidade de vida.

Deficiéncias no processamento das informacdes sensoriais visuais e auditivas em
criangas com PC podem resultar em déficit intelectual em relagdo a criancas tipicas. Além
disso, comprometimentos das vias talamocorticais podem afetar o processamento de
informacgdes sensoriais, bem como interferir no sistema limbico responséavel pelas emocoes,
podendo influenciar o aproveitamento dos estimulos recebidos pela crianca (ARNONI et al.,
2018).

Além da alteracdo no controle postural e na fungdo dos membros inferiores, a reducao
da capacidade manual esta presente em mais da metade das criancas com PC, sendo essa
umas das principais causas de limitagBes nas atividades diarias. As condutas terapéuticas
utilizadas para os membros superiores visam a melhora das habilidades funcionais a fim de
promover maior autonomia desses individuos na realizagdo de suas atividades cotidianas
(PLASSCHAERT et al., 2019).

A habilidade e a destreza manual requerem coordenacdo motora fina e grossa e sao
elementos fundamentais para a realizacdo de diversas atividades cotidianas. O déficit de

destreza manual e for¢a de preenséo interferem na autonomia do individuo, que, dependendo
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da severidade de seu quadro, pode necessitar de auxilio para a realizacao de tarefas basicas
como alimentar-se. Além disso, esse déficit pode contribuir ainda mais para a reducdo da
participacdo ativa desse publico na sociedade, dificultando também o relacionamento e

convivéncia com outras pessoas.

A Realidade virtual € uma das estratégias de tratamento utilizadas em pacientes com
PC. Essa abordagem envolve o usudrio e uma interface computadorizada, proporcionando a
simulacdo de ambientes e atividades semelhantes as realizadas cotidianamente. A RV
contempla a repeticdo, a motivacdo e o feedback sensorial, possibilitando que o usuario
vivencie diversas situacdes de aprendizado motor de modo interativo e prazeroso por meio
dos jogos virtuais. Além de oferecer motivagcédo ao paciente, a RV proporciona melhora da
postura e do equilibrio e aumento da amplitude de movimento (CARDEAL et al., 2016;
NASCIMENTO et al., 2018).

Chiu, Ada e Lee (2014), utilizaram, durante seis semanas, 0 Sistema Wii Sports
Resort™, associado a terapia convencional, para o treinamento de criangas com paralisia
cerebral e compararam os resultados desse grupo com os resultados do grupo controle que
havia realizado apenas a terapia convencional. Nao foi observada diferencas entre os grupos
na coordenacao e funcdo da méo, porém, observou-se uma tendéncia para maior forca de

preensao no grupo que vivenciou a terapia convencional associada a RV.

Arnoni et al. (2018), propuseram em seu estudo o0 uso do Xbox 360 Kinect® como
ferramenta para o treinamento motor de 8 criangas com PC. Na comparacgdo pré e pos
intervencdo, o treinamento com videogame ativo foi capaz de modificar os dominios
autoconceito, equilibrio, desempenho motor global e sucesso adaptativo, demonstrando

diferencas significativas apés a intervengao.

Margre, Reis e Morais (2010) alertam para a descontinuidade na reabilitagcéo fisica
para adultos com PC, ressaltando que as praticas terapéuticas sdo, em sua ampla maioria,
voltadas para criangas com esta condicdo. Os autores chamam a ateng&o para o0 aumento da
expectativa de vida desse publico e contribuem para as discussdes dessa lacuna de estudos

e programas efetivos para a reabilitacdo e necessidades desses individuos.

Segala, Oliveira e Braz (2014) realizaram revisdo integrativa da literatura com o
objetivo de busca evidéncias cientificas sobre os efeitos da RV com uso do Nintendo Wii,
COmo um recurso terapéutico para o tratamento da PC. Encontraram como resultado literatura
escassa sobre o tema e destacaram nos textos encontrados uma disparidade na idade dos
sujeitos, no tamanho das amostras e na classificacdo predominante do tipo espastico.
Finalizaram o estudo ressaltando a necessidade de realizacdo de outras pesquisas sobre 0

tema realidade virtual.
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Kintschner, Corréa e Blascovi-Assis (2018) estudaram as possibilidades de aplicacdo
de jogos virtuais com uso do Leap Motion para pacientes adultos com PC, buscando
alternativas motivadoras para a aderéncia ao tratamento de um grupo de frequentadores de
uma instituicdo na cidade de Sdo Paulo. Foram realizados testes preliminares com jogos
elaborados para a estimulacdo dos movimentos em membros superiores, com boa aceitacdo

dos participantes.

Sado muitas as possibilidades de inclusdo da RV no treinamento motor de pacientes
com PC, no entanto, € interessante considerar os aspectos peculiares de cada individuo, suas
preferéncias, facilidades e dificuldades, a fim de otimizar ainda mais os beneficios desse tipo

de intervencgao.
3. METODOLOGIA

Participaram do estudo cinco adultos com PC, caracterizando uma amostra por
conveniéncia, cujos critérios de inclusdo foram: apresentar o diagnéstico de PC, ter acima de
18 anos de idade, apresentar compreenséo de ordens e tarefas basicas que permitissem o
uso dos equipamentos com seguranca e grau de comunicacéo verbal ou alternativa para que
pudessem indicar suas dificuldades e sua opinido sobre a proposta de intervencdo oferecida
ao grupo. Foram critérios de exclusédo: faltar a mais de duas sessdes seguidas durante os
processos de avaliacdo e intervencao ou desligar-se da instituicdo durante o estudo. O perfil

dos participantes é mostrado no quadro 1.

Quadro 1: Caracterizacéo dos participantes

Participante Sexo Idade GMFCS MACS Marcha
P1 M 38 v 1] Deambulante
P2 F 37 v v Deambulante
P3 M 36 1] Il Deambulante
P4 F 26 v Il Deambulante
P5 F 41 v v Cadeira de rodas

Para todos os participantes foram apresentados os objetivos e desenho do estudo.
ApoGs as explicacdes do estudo e o aceite do convite para participagdo, os participantes
receberam o termo de consentimento para anuéncia e assinatura, garantindo-lhes o direito de

participacao voluntaria e desligamento do grupo quando fosse de sua vontade.

A intervencao foi realizada utilizando trés jogos de realidade virtual controlados pelo
sensor Leap Motion Controler. Foram realizadas duas sessfes por semana com duragéo de

15 a 20 minutos cada, totalizando 8 sessdes para cada participante. Em cada sesséo eram
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escolhidos dois jogos para a pratica que eram realizados num dia de forma imersiva com o
uso dos 6culos Gear VR e no outro dia de forma nado imersiva. Os jogos disponiveis eram:

Mercearia, Nave e Blocos (Figuras 1, 2 e 3).

Figura 1: Jogo Mercearia Figura 2: Jogo Nave Figura 3: Jogo Blocos

Fonte: Kintschner, 2019

A avaliacdo da destreza manual e da for¢ca de preensao palmar foi realizada para mao
dominante (MD) e mao nao dominante (MND) de todos os participantes, antes do inicio das
intervencdes e apos as 8 sessbes, com o Teste Caixa e Blocos (TCB), o Teste de Funcao

Manual Jebsen-Taylor (TFMJT) e a dinamometria.

O TCB consiste em transferir, individualmente, o0 maior numero de blocos possiveis de
um compartimento para o outro em uma caixa de madeira em 60 segundos (MATHIOWETZ
et al., 1985, GOLUBOVIC; SLAVKOVIC, 2014). O TFMJT é composto por tarefas
manipulativas que se assemelhas as atividades cotidianas, sendo dividido em sete subtestes:
1) escrita, 2) simulacdo de uma tarefa de virar cartas, 3) levantamento de objetos pequenos,
4) simulagdo do uso da colher para a alimentacdo, 5) empilhamento de blocos, 6)
levantamento de objetos grandes e leves e 7) levantamento de objetos grandes e pesados
(LIMA; FREITAS, 2012).

Para conhecimento das experiéncias anteriores com uso de outros modelos de
videogames, foram feitas aos participantes duas perguntas, via redes sociais, uma vez que,
devido a Pandemia de Covid-19 e as medidas de distanciamento social determinadas pelo
Governo do Estado de Sao Paulo, ndo foi possivel cumprir as propostas iniciais do projeto que
previam a continuidade da intervengdo. As questdes foram: 1- Como vocé avalia a experiéncia
com o Leap Motion (dispositivo que usamos para jogar)? 2- Vocé ja teve experiéncia com outro

tipo de videogame? Se sim, qual? Vocé gostou?

4. RESULTADO E DISCUSSAO

As avaliagBes aconteceram antes e ap0s as oito sessfes. As medidas obtidas estao

apresentadas nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1: Dados brutos TCB e Dinamometria

TCB (blocos por minuto) Dinamometria (kgf)

Inicial Final Inicial Final
P1 MD 26 19 21 11
P1 MND 16 17 9 5
P2 MD 16 21 10 11
P2 MND 16 21 12 6
P3 MD 25 35 20 14
P3 MND 26 30 10 18
P4 MD 24 25 17 10
P4 MND 24 24 14 12
P5 MD 18 15 5 0
P5 MND 0 0 0 4

Tabela 2: Dados brutos TFMJT

TFMJT (tempo em segundos)

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

P1 MD Inicial 44,75 7,78 13,96 - 9,55 9,71 7,57

Final 59,83 6,61 17,35 36,37 17,98 5,63 5,31

Inicial = 13,08 30,31 = 54,4 10,3 10,02
P1 MND .

Final - 11,67 33,18 175,53 32,73 10,28 11,65

Inicial - 13,43 22,2 - - 13,34 14,2
P2 MD ,

Final - 13,11 21,73 130,87 - 12,05 12,52

Inicial - 11,92 32,03 78,63 - 22,67 15,43
P2 MND .

Final - 15,47 27,58 50,21 - 15,22 13,41
P3 MD Inicial 62,51 8,48 17,77 32,89 19,9 11,89 12,6

Final 30,45 11,33 18,5 53,04 13,57 14,17 21,63
P3 MND Inicial 104,02 10,62 20,67 49,89 22,87 15,08 16,91

Final 71,69 9,01 18,54 44,65 29,5 11,28 15,72
P4 MD Inicial 55,52 12,44 19,35 43,64 13,9 7,79 8,13

Final 56,9 10,5 22 22,26 25,45 7,89 8,61

Inicial - 8,56 15,69 39,6 21,38 7,98 7,83
P4 MND .

Final - 13,18 13,92 32,08 19,81 9,03 9,4

P5SMD Inicial 78,36 56,28 = = = 59,67 35,21




Universidade Presbiteriana Mackenzie

Final 99,1 74,45 - - - 27,49 30,65
Inicial - - - - - - -
Final - - - - - - -

P5 MND

Para o Teste Caixa e Blocos (TCB) pode-se constatar que o participante P1 ndo
apresentou melhora entre as duas avaliacdes realizadas pela MD. Na avaliacéo inicial o
participante conseguiu transferir 26 bl/min enquanto na final apenas 19 bl/min, ou seja, houve
uma diminuicdo da quantidade de blocos transportados em relacéo ao tempo. JA com a MND,
houve um aumento na transferéncia de blocos por minuto da avaliag&o inicial: 16 bl/min para

a avaliacao final: 17 bl/min.

O participante P2 apresentou melhora entre as duas avalia¢des realizadas pela MD e
pela MND para o TCB. Na avaliagdo inicial o participante conseguiu transferir apenas 16
bl/min enquanto na final conseguiu transferir 21 bl/min, com ambas as maos, apresentando

aumento da quantidade de blocos transportados em relagéo ao tempo.

O participante P3 também apresentou melhora entre as duas avaliagdes realizadas
pela MD. Na avaliacao inicial o participante conseguiu transferir 25 bl/min enquanto na final
transferiu 35 bl/min. Com a MND também houve melhora entre a avalia¢do inicial: 26 bl/min

para a avaliacao final: 30 bl/min.

O participante P4 mostrou melhora entre as duas avaliacdes realizadas pela MD para
0 TCB. Na avaliacao inicial o participante conseguiu transferir 24 bl/min enquanto na final 25
bl/min. J& com a MND, n&o houve diferenca na transferéncia de blocos por minuto da

avaliacao inicial: 24 bl/min para a avaliacao final: 24 bl/min.

Ainda para o TCB, o participante P5 ndo apresentou melhora entre as duas avaliagcdes
realizadas pela MD. Na avaliag&o inicial o participante conseguiu transferir 18 bl/min enquanto
na final apenas 15 bl/min, apresentando uma diminuicdo da quantidade de blocos
transportados em relagéo ao tempo. Ja com a MND, o participante ndo conseguiu transferir

nenhum bloco na avaliacéo inicial, bem como na avaliacéo final.

Todos os participantes conseguiram realizar a tarefa exigida pelo TCB com a MD e 3
participantes tiveram um aumento na quantidade de blocos transferidos entre duas
avaliagOes, de 16 para 21, de 25 para 35 e de 24 para 25 blocos por minuto. Uma das
participantes n&o realizou a tarefa com a MND, devido a dificuldades motoras, um participante
teve reducdo no desempenho e trés participantes conseguiram transferir mais blocos por
minuto na segunda avaliagcdo. O grafico 1 ilustra as diferencas encontradas para MD e MND

para cada um dos participantes.



Universidade Presbiteriana Mackenzie

Graéfico 1. Medidas individuais para MD e MND na avaliacao pelo TCB
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Em sua revisao sisteméatica sobre a eficacia da RV para a melhora da fungdo motora
de criancas com PC, Chen et al. (2018) perceberam que a intervencéo de realidade virtual
mostrou um forte efeito na melhora da fungcédo motora dessas criangcas em comparagao com a

terapia convencional.

Os autores acreditam que esse resultado pode ter relacdo com a motivacédo pessoal
proporcionada pela RV, ao feedback aumentado fornecido pelo sistema de RV durante a
atividade e ao fato de que quando as criangas com PC jogavam, normalmente, elas ndo
prestavam atencdo aos proprios movimentos corporais, mas sim aos jogos (CHEN;
FANCHIANG; HOWARD, 2018).

A medida de forca do participante P1 ndo apresentou melhora comparando-se a
avalicao inicial tanto para a MD: inicial 21kgf e final 11kgf, como para a MND: inicial 9kgf e final
5kgf.

Para P2 houve aumento na medida de forga da MD entre as duas avaliagdes: inicial
10kgf e final 11kgf. J& como para a MND nao se observou melhora entre as avalia¢des: inicial
12kgf e final 6kgf.

O participante P3 ndo apresentou melhora comparando-se a avali¢édo inicial e final
para a MD: inicial 20kgf e final 14kgf. Ja para a MND houve melhora entre as duas avaliacdes:
inicial 10kgf e final 18kgf.
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A medida de forca do participante P4 n&o apresentou melhora comparando-se a
avalicdo inicial tanto para a MD: inicial 17kgf e final 10kgf, como para a MND: inicial 14kgf e
final 12kgf.

Do mesmo modo, ndo observou-se melhora na medida de forca do participante P5
comparando-se a avalicdo inicial tanto para a MD: inicial 5kgf e final Okgf. Para a MND houve

melhora na medida de for¢a entre as avaliagdes: inicial Okgf e final 4kgf.

A avaliacéo da forca pela dinamometria ndo se mostrou confiavel para essa populacéao,
pois diversos fatores internos e externos, como a espasticidade, o estado emocional, a postura
e o0 estado de saude no dia da avaliagdo, pareceram influenciar na for¢a desses participantes.
O grafico 2 ilustra as diferencas encontradas para MD e MND para cada um dos participantes.

Gréfico 2. Medidas individuais para MD e MND na avaliagdo pela Dinamometria
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Muitos pacientes tém for¢ca muscular reduzida devido a fraqueza dos agonistas ou a
um distarbio do tdnus muscular, como na espasticidade. (VAN MEETEREN et al., 2007).
Estudos sobre pessoas com PC unilateral, ressaltam que pode haver prejuizo nos parametros
de forca de preensdo também na mao ndo envolvida e sugerem que Sao necessarias mais
pesquisas para entender as razdes subjacentes a funcdo prejudicada no hemicorpo sadio
(VAN MEETEREN et al., 2007).

No Teste de Funcdo Manual Jebsen Taylor (TFMJT) o participante P1 apresentou
melhora no tempo de execucdo, medido em segundos (s) para a MD nas tarefas T2 (virar
cartas), T6 (mover objetos grandes e leves) e T7 (mover objetos grandes e pesados), onde os
valores foram de T2: 7,78s para 6,61s; T6: 9,71s para 5,63s e T7: 7,57s para 5,31s. Nota-se
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que natarefa T4 (simular alimentac&o) na avaliacao inicial o participante ndo conseguiu realizar
a atividade dentro do tempo maximo estipulado (3 minutos) e no momento da avaliacéo final
ele conseguiu executa-la em 36,37s. Nas tarefas T1 (escrita), T3 (pegar pequenos objetos) e
T5 (empilhar damas) o participante ndo apresentou melhora e sim um aumento no tempo de
execucao: T1: 44,75s para 59,83s; T3: 13,96s para 17,35s e T5: 9,555 para 17,98s.

Com a MND, o participante P1 ndo foi capaz de realizar a tarefa T1 (escrita) na
avaliacdo inicial, como também na final. Ele apresentou melhora nas tarefas T2 (virar cartas):
13,08s para 11.67s; T5 (empilhar damas): 54,4s para 32,73s e T6 (mover objetos grandes e
leves): 10,3s para 10,28s.

Gréfico 3. Medidas individuais para MD e MND na avalia¢éo pelo TFMJT P1

P1MD Inicial mP1MD Final P1MND Inicial m®mP1MND Final

Esses resultados podem ser justificados, pelo comprometimento motor apresentado,
mas também pelo fato do participante P1 possuir rebaixamento visual. Muitas das tarefas

aumentaram em nivel de dificuldade pela deficiéncia em enxergar com clareza os objetos.

No TFMJT o participante P2 apresentou melhora diante ao tempo para a MD nas tarefas
T2 (virar cartas), T3 (pegar pequenos objetos), T6 (mover objetos grandes e leves) e T7 (mover
objetos grandes e pesados), onde os valores foram de T2: 13,43s para 13,11s; T3: 22,2s para
21,73s; T6: 13,34s para 12,05s e T7: 14,2s para 12,52s. Nota-se que na tarefa T4 (simular
alimentacdo) na avaliacéo inicial o participante ndo conseguiu realizar a atividade dentro do
tempo maximo estipulado (3 minutos) e no momento da avaliag&o final ele conseguiu executa-
la em 130,87s. As tarefas T1 (escrita) e T5 (empilhar damas) o participante ndo conseguiu

realizar dentro do tempo maximo permitido em nenhuma das duas avaliagdes.
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Com a MND, o participante P2 também nao foi capaz de realizar as tarefas T1 (escrita)
e T5 (empilhar damas) na avaliacao inicial, como também na final. Ele apresentou melhora nas
tarefas T3 (pegar pequenos objetos), T4 (simular alimentac&o), T6 (mover objetos grandes e
leves) e T7 (mover objetos grandes e pesados), onde os valores foram de T3: 32,03s para
27,58s; T4: 78,63s para 50,21s; T6: 22,67s para 15,22s e T7: 15,43s para 13,41s. Na tarefa
T2 (virar cartas) o participante ndo apresentou melhora e sim um aumento no tempo de
execucao: T2: 11,92s para 15,47s.

Grafico 4. Medidas individuais para MD e MND na avaliagao pelo TFMJT P2

Tempo em segundos
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No TFMJT o participante P3 apresentou melhora entre as duas avalia¢cdes para a MD
nas tarefas T1 (escrita) e T5 (empilhar damas), nas quais os valores foram de T1: 62,51s para
30,45s e T5: 19,9s para 13,57s. Para as tarefas T2 (virar cartas), T3 (pegar pequenos objetos),
T4 (simular alimentacdo), T6 (mover objetos grandes e leves) e T7 (mover objetos grandes e
pesados), o participante apresentou aumento no tempo de realiza¢do, sendo de T2: 8,48s para
11,33s; T3: 17,77s para 18,5s; T4: 32,89s para 53,04s; T6: 11,89s para 14,17s e T7: 12,6s
para 21,63s.

Com a MND, o participante P3 apresentou melhora no tempo nas tarefas T1 (escrita),
T2 (virar cartas), T3 (pegar pequenos objetos), T4 (simular alimentacdo), T6 (mover objetos
grandes e leves) e T7 (mover objetos grandes e pesados), sendo os valores de T1: 104,02s
para 71,69s; T2: 10,62s para 9,01s; T3: 20,67s para 18,54s; T4: 49,89s para 44,65s; T6: 15,08s
para 11,28s e T7: 16,91s para 15,72s. Houve aumento no tempo para realizacao da tarefa T5

(empilhar damas), de: 22,87s para 29,5s.
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Graéfico 5. Medidas individuais para MD e MND na avaliacdo pelo TFMJT P3
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O participante P4 apresentou melhora diante ao tempo para a MD nas tarefas T2 (virar
cartas) e T4 (simular alimentagdo) do TFMJT, nas quais os valores foram de T2: 12,44s para
10,5s e T4: 43,64s para 22,26s. Para as tarefas T1 (escrita), T3 (pegar pequenos objetos), T5
(empilhar damas), T6 (mover objetos grandes e leves) e T7 (mover objetos grandes e pesados)
0 participante apresentou aumento no tempo entre as duas avaliagdes, sendo: T1: 55,52s para
56,9s; T3: 19,35s para 22s; T5: 13,9s para 25,45s; T6: 7,79s para 7,89s e T7: 8,13s para 8,61s.

Com a MND, o participante P4 apresentou melhora no tempo nas tarefas T3 (pegar
pequenos objetos), T4 (simular alimentagéo) e T5 (empilhar damas) entre as avalia¢des, sendo
os valores de T3: 15,69s para 13,92s; T4: 39,6s para 32,08s e T7: 21,38s e 19,81s. Para as
tarefas T2 (virar cartas), T6 (mover objetos grandes e leves) e T7 (mover objetos grandes e
pesados), o participante apresentou aumento no tempo de realiza¢do, sendo de T2: 8,56s para
13,18s; T6: 7,98s para 9,03s e T7: 7,83s para 9,4s. O participante ndo conseguiu realizar a

tarefa T1 (escrita) no tempo estipulado nas avalia¢des inicial e final para MND.
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Gréfico 6. Medidas individuais para MD e MND na avaliacdo pelo TFMJT P4
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No Teste de Funcdo Manual Jebsen Taylor (TFMJT) o participante P5 apresentou
melhora diante ao tempo para a MD nas tarefas T6 (mover objetos grandes e leves) e T7
(mover objetos grandes e pesados), onde os valores foram de T6: 59,67s para 27,49s e T7:
35,21s para 30,65s. Nas tarefas T1 (escrita) e T2 (virar cartas) o participante ndo apresentou
melhora e sim um aumento no tempo de execucgdo: T1: 78,36s para 99,1s e T2: 56,28s para
74,45s. O participante ndo conseguiu realizar as tarefas T3 (pegar pequenos objetos), T4
(simular alimentacéo) e T5 (empilhar damas) no tempo estipulado na avaliagdo inicial, bem

como na avaliagéo final.

Gréfico 7. Medidas individuais para MD e MND na avaliacdo pelo TFMJT MD P5
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Com a MND, tanto na avaliacao inicial como na final, o participante P5 ndo conseguiu
realizar nenhuma das sete tarefas no tempo estipulado para cada uma (3 minutos). Isso pode
ser justificado devido ao importante comprometimento motor da MND apresentado por esse

participante.

Devido a complexidade de algumas tarefas do TFMJT, nem todos os participantes
conseguiram realizar as sete tarefas com as duas maos. Dois participantes que ndo haviam
realizado a tarefa T4 (simular alimentacdo) com MD na primeira avaliagdo, conseguiram
realizad-la na avaliacdo final. Quatro participantes ndo conseguiram realizar a tarefa T1
(escrita) com a MND em nenhuma das avaliagdes. Dois participantes ndo conseguiram
realizar a tarefa T5 (empilhar damas) com MD e MND na avaliacdo inicial bem como na

avaliagao final.

Atividades manuais requerem a cooperacdo de ambas as maos, sendo que a mao
dominante realiza manipulacdes finas e grosseiras, e a mado ndo dominante é usada para
estabilizar objetos. A melhora no tempo de realizacdo das tarefas entre uma avaliacdo e outra
foi observada principalmente na MND. A determinagdo da MD ou MND na PC tem relagdo com
o grau de comprometimento decorrente da lesdo cerebral, dessa forma a méo preferida é que
tem menos comprometimento (GOLUBOVIC; SLAVKOVIC, 2014). O uso da MND pode

potencializar a capacidade funcional desse membro.

As experiéncias anteriores com uso de outros modelos de videogames foram relatadas
pelos participantes de forma objetiva. Pelos relatos, pode-se considerar que a experiéncia foi
satisfatéria para o grupo. Observou-se ainda, que poucos referiram ter tido experiéncias com

jogos de videogame antes da participagcdo nessa pesquisa.

P1: Gostei da experiéncia com jogos, percebi melhoras na coordenacao motora.
Apesar de enfrentar algumas dificuldades em alguns deles devido ao meu problema visual,

nao tinha tido experiéncias anteriores nem com esse tipo de jogos e nem com videogames.

P2: Gostei da experiéncia com o jogo, percebi pequenas melhoras em minha
coordenacdo motora. Sobre a experiéncia com esse tipo de jogos ndo conhecia, porém na
infancia e no inicio da adolescéncia joguei video game.

P3: Eu jogo muito videogame até hoje tenho Nintendo Wii e tive a experiéncia de

jogar wii sports.

P4: Achei muito legal. Foi bom para eu desenvolver mais a minha habilidade com a

mao esquerda. Nunca tive experiéncia com outro tipo de videogame.
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P5: Minha participacéo no jogos foi mediana, nao tive experiéncia anteriores.

A expectativa de vida de individuos com PC tem aumentado e, assim como ha
populacdo em geral, adultos com PC apresentam uma reducdo no desempenho funcional com
0 avanco daidade (TURK, 2009; MARGRE et al. 2010), sendo importante que pesquisas dessa
natureza sejam feitas para fundamentar propostas de estimulacéo e intervencéao voltadas para

a melhora da participacdo e da qualidade de vida de adultos com PC.

A destreza manual foi considerada um forte preditor de independéncia funcional nas
atividades de vida diaria (GOLUBOVIC; SLAVKOVIC, 2014) e normalmente essa fungéo esta
prejudicada nas pessoas com PC, podendo comprometer a autonomia e independéncia desses
individuos na realizagéo de atividades de vida diaria (PLASSCHAERT et al, 2019).

A pouca participacdo do grupo em atividades de jogos virtuais, seja por meio de
consoles comercializados com jogos prontos ou com jogos Sérios (serious games), feitos
especialmente para atender necessidades de estimulacéo especificas, mostram que esta area
de intervencdo, embora venha sendo explorada por profissionais e pesquisadores de forma
crescente, ndo tem sido aplicada com adultos com PC que apresentam quadros mais limitantes
do ponto de vista motor. Observa-se que a literatura refere trabalhos dessa natureza,
principalmennte voltados a criangas e jovens, em sua maioria com quadros classificados como
mais leves de PC (CHEN; FANCHIANG; HOWARD, 2018). Desta forma, torna-se relevante
gue futuros trabalhos continuem investigando estratégias voltadas também a populagdo adulta

com PC.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com apenas 8 sessdes de intervencao foi possivel observar melhora no quadro
motor desses participantes. Essa melhora foi ainda mais evidente na MND, que nesta
populacdo normalmente € a mao mais comprometida funcionalmente e, portanto, a menos
usada. Esses resultados indicam que o uso pode potencializar a capacidade motora e
funcional do membro. A intervencdo utilizando a RV foi bem aceita pelos participantes que se
mostravam motivados e desafiados a melhorem seu desempenho nos jogos a cada sessao e
mostrou-se um recurso eficaz para a reabilitacdo motora de adultos com PC, sendo importante

a realizacdo de mais estudos com esse recurso e para esse publico.

E importante ressaltar a relevancia social e cientifica deste estudo, visto que estudos
mostram aumento da expectativa de vida de individuos com PC e grande parte dos programas

de intervencdo na populagdo com PC é voltada para criancas e adolescentes, sendo
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necessaria uma oferta de acdes e servicos que atendam as necessidades dessa populacéo,
buscando a manutencéo da qualidade de vida, autonomia e independéncia no ambito familiar

e social.
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