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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar os beneficios da reabilitacdo vestibular
(RV) com realidade virtual, por meio de avaliagao pré e pés-aplicagao da
Escala de Equilibrio de Berg (EEB), em quatro casos de ataxia espinoce-
rebelar (AEC). Os casos foram submetidos aos seguintes procedimentos:
anamnese, inspe¢do otoldgica, avaliagdo vestibular e aplicagdo da EEB
pré e pés-RV, com a realidade virtual representada por meio da utilizagao
de jogos do equipamento Wii Fit. Os casos retratam quatro pacientes
com diagnéstico genético de AEC (dois tipo 2, um tipo 3 e um em in-
vestigagdo), sendo trés do género feminino e um do género masculino,
na faixa etdria de 30 a 62 anos. Os pacientes referiram sintomas otoneu-
rolégicos e, no exame vestibular, observou-se a presenca de nistagmo
semiespontdneo com caracteristicas centrais, auséncia de nistagmo
pos-rotatdrio, hiporreflexia e preponderancia direcional do nistagmo assi-
métrica a prova calorica. Nos casos 1 e 2, os pacientes referiram melhora
na coordenag@o dos movimentos e do equilibrio corporal, independente
do escore na EEB ter demonstrado médio risco para queda, antes e apos
a realizac@o dos exercicios. No caso 3, o paciente apresentou melhora do
escore na EEB, bem como do equilibrio, apresentando baixo risco para
queda. O caso 4 ndo evidenciou melhora na avaliagdo apds a execugdo
dos exercicios. Este estudo de caso demonstrou a possibilidade da apli-
cacdo dos exercicios de RV com estimulos virtuais na AEC, com melhora

da coordenagdo motora e do equilibrio postural.

Descritores: Degenerac@o espinocerebelar; Ataxia; Doengas vestibula-

res; Eletronistagmografia; Reabilitacdo

ABSTRACT

The purpose of this study was to verify the benefits of the vestibular
rehabilitation (VR) with virtual reality through the assessment before
and after the application of the Berg Balance Scale (BBS) in four cases
of spinocerebellar ataxia (SCA). The cases were underwent the following
procedures: anamnesis, ear inspection, vestibular assessment and appli-
cation of the BBS before and after VR with virtual reality using games
from Wii Fit device. The cases describe four patients that were diagnosed
with genetically inherited SCA (two type 2, one type 3 and one still
under investigation), three of them were female and one was male, with
ages ranging from 30 to 62 years. The patients presented otoneurological
symptoms and the vestibular test showed the presence of semi-sponta-
neous nystagmus, absence of post-rotational nystagmus, hyporeflexia,
and asymmetric directional preponderance of the nystagmus in the
caloric test. Patients from cases 1 and 2 have showed an improvement in
motor coordination and in body balance, even though the score presented
by the BBS had demonstrated medium risk for falling before and after
the exercises. In case 3, the patient’s loss of balance and BBS score have
improved, presenting low risk of falling; whereas the patient in case 4
did not show any improvement in the assessment after the exercises. This
case study shows the applicability of VR exercises with virtual stimuli in

SCA with improved motor coordination and postural balance.
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INTRODUCAO

As ataxias espinocerebelares (AEC) sdo um grupo hetero-
géneo de enfermidades neurodegenerativas que se caracterizam
pela presenca de ataxia cerebelar progressiva e tém como
manifestacdes clinicas iniciais a deteriora¢do no equilibrio e
na coordenacéo, além de distirbios ocularesV. As ataxias sdo
classificadas em: sensitiva, frontal, vestibular e/ou labirintica
e cerebelar®.

A etiologia, na maior parte dos casos, ¢ causada por mu-
tagdes caracterizadas pela presenca de um trinucleotide CAG,
repetido, expansivo e instdvel, na regido codificada do gene
avaliado. No Brasil, mais especificamente na regido Sul, tem-se
avaliado um grande nimero de familias portadoras de AECs!2.
A doenga de Machado-Joseph (DMJ) conhecida por AEC tipo
3, descrita inicialmente em agorianos, € a forma mais comum
de ataxia hereditdria com heranca autossomica dominante.
Encontrada nos principais estudos epidemioldgicos mundiais,
é também a forma mais comum de AEC no Brasil®?.

As AECs possuem prevaléncia geografica varidvel. A tipo
2, cujo cromossomo € o 12q24.1, gene ATAXIN2, mutagdo
CAG, proteina Ataxin 2, possui alta incidéncia em Cuba, India,
Inglaterra, Franca e Estados Unidos. A tipo 3, cujo cromossomo
é 0 14g32.1, gene ATAXIN3, mutacdo CAG, proteina Ataxin
3, possui alta incidéncia em Portugal, Brasil, Alemanha, Japao
e China"

Os distirbios progressivos caracterizam-se pela degene-
racdo dos tratos espinocerebelares. Dentre as manifestagoes
neuroldgicas presentes, a perda visual e o nistagmo sdo carac-
teristicas frequentes dessas doengas®.

O cerebelo recebe aferéncias visuais, auditivas, vestibulares,
somatossensoriais do tronco encefalico e informacdes de recep-
tores somatossensoriais dos membros e de dreas motoras, pré-
-motoras e pré-frontais do cértex cerebral. O cerebelo apresenta
trés regides anatdmicas: a) zona medial (verme do cerebelo e
nicleo do fastigio), que responde pelo controle da postura,
equilibrio e locomogdo; b) zona intermedidria (hemisfério
intermedidrio e nicleo interp6sito), responsédvel pelo controle
de movimentos e reflexos discretos ipsilaterais dos membros; c)
zona lateral (hemisfério lateral e niicleo denteado), responséavel
pelo planejamento motor e pelos movimentos complexos dos
membros orientados pela visao®.

As lesdes cerebelares possuem sintomas cldssicos como
a ataxia, hipotonia muscular, nistagmo, disartria e tremor ao
movimento".

O labirinto € responsavel pelo equilibrio e posi¢do do cor-
po no espago. Na ocorréncia de uma lesdo em algum desses
sistemas, haverd um conflito de informagdes e podem surgir
sintomas de desequilibrio corporal e tontura. H4 varios tipos
de tontura, como por exemplo, a tontura rotatéria, conhecida
como vertigem e a tontura nio rotatdria, que pode ser carac-
terizada por instabilidade, flutuacdo, desvio de marcha, entre
outros aspectos®.

144

Zeigelboim BS, Souza SD, Mengelberg H, Teive HFG, Liberalesso PBN

A reabilitac@o vestibular (RV) tem sido evidenciada por agir
fisiologicamente sobre o sistema vestibular, sendo considerada
um recurso terapéutico em razao da sua proposta de atuagdo,
baseada em mecanismos centrais de neuroplasticidade, conhe-
cidos como adaptacio, habituagao e substitui¢do para obtencio
da compensacdo vestibular®,

Na adaptagao, o sistema vestibular aprende a receber e pro-
cessar informacdes, mesmo que inadequadas ou incompletas,
com adequac@o aos estimulos apresentados. Na habituacao,
processa-se a corre¢do ou a diminuigio das respostas inadequa-
das, quando o sistema vestibular € estimulado e o organismo
passa aresponder de forma apropriada. A substituicao € a priori-
zacao central da percepcao sensorial, que pretende substituir as
informacdes ausentes ou conflitantes, relacionadas ao equilibrio
corporal®. O sistema nervoso central (SNC) processa essas
informacdes e gera respostas por meio de reflexos, dentre os
quais ressalta-se os reflexos vestibulo-ocular (RVO) e o reflexo
vestibuloespinal (RVE)®©.

Assim, a neuroplasticidade refere-se a capacidade que o
SNC possui em modificar algumas das suas propriedades mor-
folégicas e funcionais, em resposta as alteragdes do ambiente®.

A RV com realidade virtual consiste de uma interacio de
imagens graficas, onde ocorre uma interface entre o individuo
e amaquina. A exploracdo de aplicacdes compostas por cenas e
situacdes simuladas, faz com que o individuo acredite estar em
outra realidade”. Os beneficios associados a esse tratamento,
descritos na literatura, incluem corre¢cdo do equilibrio e da
postura, melhoria da locomogio, da funcionalidade de membros
superiores e inferiores, além de promover maior motivagio para
o0 paciente na realizacdo dos exercicios®.

As AECs fazem parte de um rol de doengas que apresentam
alteragdes importantes, envolvendo a drea da Fonoaudiologia
e, mais especificamente, a Otoneurologia.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi verificar os
beneficios da RV com realidade virtual, por meio de avaliacido
pré-aplicacdo e pds-aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg
em quatro casos de AEC.

APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

Foram avaliados quatro pacientes, trés do género feminino
e um do género masculino, com diagnéstico de AEC (dois
casos do tipo 2, um caso do tipo 3 e um caso em investigacao),
com idades entre 30 e 62 anos, encaminhados do Hospital de
Clinicas para o Laboratério de Otoneurologia da Universidade
Tuiuti do Parand (UTP). A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica da Universidade Tuiuti do Parand, sob n° 058/2008
e realizada ap6s autorizac¢do dos pacientes, com assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O diagnéstico da ataxia foi realizado por teste genético,
pela técnica de Reacdo em Cadeia da enzima DNA Polimerase
(PCR, Polymerase Chain Reaction).

Foram incluidos na pesquisa pacientes com auséncia
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de afeccdes de orelha média, sem uso de dispositivos para
a marcha e que ndo haviam realizado nenhuma terapéutica
reabilitatéria anteriormente. Foram excluidos os pacientes in-
capazes de atender e compreender o comando verbal simples,
com presenca de alteracdo otoldgica, déficit visual grave ou
outras anormalidades que impossibilitassem a realizacio dos
procedimentos propostos.

Foram realizados os seguintes procedimentos:

Anamnese

Aplicagdo de um questiondrio com énfase para os sinais e
sintomas otoneuroldgicos.

Avaliagdo Otorrinolaringologica

Realizada com o objetivo de excluir qualquer alteracdo que
pudesse interferir no exame.

Avaliacao vestibular

Os pacientes foram submetidos as seguintes provas
que compdem o exame vestibular: pesquisa da vertigem e
dos nistagmos de posi¢do/posicionamento, espontdneo e
semiespontaneo.

Para a realizacdo da vectoeletronistagmografia (VENG)
utilizou-se um aparelho termossensivel, com trés canais de
registro, da marca Berger®, modelo VN316. Utilizou-se,
também, uma cadeira rotatdria pendular decrescente, da marca
Ferrante®, um estimulador visual modelo EV VEC e um otoca-
lorimetro a ar, modelo NGR 05, ambos da marca Neurograff®.

As seguintes provas oculares e labirinticas a VENG foram
realizadas: calibracdo dos movimentos oculares, pesquisa dos
nistagmos espontaneo e semiespontaneo, pesquisa do rastreio
pendular, pesquisa dos nistagmos optocinético, pré-rotatdrio
e pés-rotatério e pré-calérico e pés-calérico. O tempo de es-
timulacdo caldrica em cada orelha, com ar a 42°C e 18°C, foi
de 80s para cada temperatura. As respostas foram registradas
com os olhos fechados e, a seguir, com os olhos abertos, para
observacdo do efeito inibidor da fixa¢do ocular.

Aplicacao da Escala de Equilibrio de Berg (EEB),
versao brasileira

Essa escala foi adaptada culturalmente & populacdo brasi-
leira pelo autor® e tem sido muito utilizada para determinar
os fatores de risco para perda da independéncia e para quedas.
Avalia o desempenho do equilibrio funcional em 14 itens
comuns a vida didria. Cada item possui uma escala ordinal de
cinco alternativas que variam de zero a quatro pontos. Portanto,
a pontuagdo maxima pode chegar a 56. Os pontos sdo baseados
no tempo em que uma posi¢ao pode ser mantida, na distancia
em que o membro superior € capaz de alcancar a frente do
corpo e no tempo gasto para completar a tarefa. Quanto maior
a pontuagio, melhor o equilibrio. As andlises sdo realizadas
mediante os resultados obtidos em cada pontuacdo, ou pelo
tempo individual necessdrio para desenvolver as habilidades
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para o desempenho de tarefas de controle do equilibrio corporal.
Apresentam escores de queda de baixo risco (56-64), médio
risco (53-46), alto risco ou 100% de risco de queda (abaixo
de 36)19,

Reabilitacao vestibular com jogos de realidade
virtual do Wii Fit Plus

Foram utilizados jogos virtuais do videojogo denominado
Wii, da marca Nintendo®, que permite ao usudrio ter a sensagao
do movimento em diferentes esportes. O jogo atribuido a este
protocolo foi o Wii Fit Plus, que simula movimentos circulares
de pelve, extensdo, rota¢do e exercicios de transferéncia de
peso, objetivando mudancas no equilibrio e na instabilidade
postural. Foram aplicados os seguintes jogos: Bird’s - eye
Bull’s-eye, Big Top Juggling e Hula Hoop, visualizados em
uma tela de proje¢do de 1.10 m2, utilizando-se, como aces-
sorios, dois consoles da mesma marca, um autofalante e uma
prancha de equilibrio denominada Balance Board. Essa prancha
funciona como uma superficie que mensura a forga aplicada
e percebe sensivelmente as mudancas de equilibrio, por meio
de sensores de pressdo. Os sensores sdo responsdveis pela in-
terface entre a mdquina e o jogador. Inicialmente, os pacientes
foram individualmente familiarizados ao jogo e instruidos com
relacdo aos movimentos necessarios para sua execucdo. Todos
os jogos propostos foram realizados, durante 30 minutos, no
total de dez sessdes, duas vezes por semana.

Caso 1

Género feminino, 44 anos, trés anos de tempo de doenga,
com sintomas de tontura de intensidade moderada e ocorrén-
cia esporadica (ndo soube referir hd quanto tempo tem esses
sintomas), cefaleia, desequilibrio a marcha, dificuldade ou
dor aos movimentos do pescoco, disfonia, disfagia e tremor.
No exame vestibular, evidenciou-se uma disfuncgao vestibular
central deficitdria bilateral. Analisando a aplicacido da EEB e o
desempenho durante a execu¢@o dos exercicios, foram obser-
vadas as seguintes pontuagdes: Pré-tratamento - escore de 48
pontos, médio risco para queda, dificuldade e incoordenacio de
movimentos durante a execucdo dos exercicios; pos-tratamento
- escore de 51 pontos, médio risco para queda e melhora da
coordenacdo dos movimentos durante a realiza¢do dos jogos.

Caso 2

Género feminino, 30 anos, dois anos de tempo de doenga,
com sintomas de tontura desde crianga, com forte intensidade e
ocorréncia frequente, desvio de marcha a esquerda, hipoacusia,
disfagia, disartria, agita¢do durante o sono e insdnia. No exame
vestibular, notou-se uma disfungao vestibular central deficitaria
bilateral. Analisando-se a aplicagdo da EEB e o desempenho du-
rante a execucdo dos exercicios, foram observadas as seguintes
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pontuagdes: pré-tratamento - escore de 47 pontos, médio risco
para queda, tontura inicial durante a realizacdo dos exercicios,
boa mobilidade para os movimentos de pelve e dificuldade
para transferéncia de peso sobre a prancha de equilibrio; pds-
-tratamento - escore de 50 pontos, médio risco para queda,
maior facilidade na realizacio de exercicios que simulavam
transferéncia de peso e relato de melhora do equilibrio ap6s a
execugdo dos exercicios.

Caso 3

Género feminino, 30 anos, seis meses de tempo de doenca,
com sintomas de desequilibrio a marcha, disfagia, disfonia e
tontura. O exame vestibular evidenciou uma disfungdo vesti-
bular periférica deficitaria bilateral. Analisando a aplicag@o da
EEB e o desempenho durante a execucdo dos exercicios, foram
observadas as seguintes pontuagdes: pré-tratamento — escore
de 52 pontos, médio risco para queda, sem queixas durante a
execucdo dos exercicios, com dificuldade em manter-se na pran-
cha de equilibrio e em acompanhar os movimentos dos jogos;
pos-tratamento — escore de 55 pontos, baixo risco para queda
e sem desequilibrio aos movimentos executados na prancha.

Caso 4

Género masculino, 62 anos, quatro anos de tempo de
doenga, tipo de AEC em investigag¢ao, com sintomas de dese-
quilibrio a marcha, disfagia e visdo dupla. O exame vestibular
demonstrou uma disfung¢do vestibular periférica irritativa. Pela
andlise da aplicacio da EEB e do desempenho durante a execu-
¢do dos exercicios, foram observadas as seguintes pontuagdes:
pré-tratamento — escore de 46 pontos, médio risco para queda,
com dificuldade para acompanhar os movimentos de mobili-
dade pélvica e de membros inferiores; pds-tratamento — escore
de 45 pontos, alto risco para queda, e as mesmas dificuldades
iniciais e tontura.

DISCUSSAO

Verificou-se que, apesar da diferenca na faixa etaria, tempo
de diagnéstico e classificagdo da AEC, todos os casos referiram
dificuldade inicial na execucao dos jogos virtuais, provavel-
mente pela inovagdo do método utilizado, o que salienta a
importancia da familiarizagio ao protocolo".

As doengas cronicas que afetam o equilibrio podem gerar
maior inatividade e alteragdes nas condigdes fisicas desses
pacientes. O descondicionamento fisico € consequéncia po-
tencialmente mais incapacitante da disfungao vestibular e, por
isso, 0 movimento deve ser estimuladoV.

A utilizacdo de ambientes e simulacdes virtuais podem
fazer com que o individuo acredite estar em outra realidade,
possibilitando a associa¢do de comportamentos, movimentos
e reacOes aos objetos virtuais, o que permite a integracdao do

146

Zeigelboim BS, Souza SD, Mengelberg H, Teive HFG, Liberalesso PBN

usudrio com o ambiente virtual?.

No presente estudo, observou-se que nos casos 1 e 2 os
pacientes referiram melhora da coordenacio dos movimentos
e do equilibrio corporal, independente do escore na EEB ter
demonstrado médio risco para queda, antes e ap0s a realizacao
dos exercicios. No caso 3, o paciente apresentou melhora do
escore na EEB e do equilibrio, com baixo risco para queda.
Assim, verificou-se que o ambiente virtual foi favoravel aos mo-
vimentos para o tratamento nos desequilibrios e instabilidades
posturais apresentados pelos pacientes. Os autores” observa-
ram, por meio do jogo virtual, que os pacientes apresentaram
melhora na corre¢@o da postura e do equilibrio, aumento da
capacidade de locomocg@o e da amplitude de movimentos dos
membros superiores e inferiores, o que confirmou os resultados
acima apresentados.

O caso 4 ndo evidenciou melhora na avaliagio apds a execu-
¢do dos exercicios. Provavelmente, a faixa etdria foi a respon-
savel pelas dificuldades desse paciente, pois € de conhecimento
cientifico que, com o envelhecimento fisiolégico, evidencia-se
a diminui¢@o na mobilidade e na habilidade dos movimentos,
além de outros fatores que, associados a senescéncia e a se-
nilidade, podem justificar um aumento no risco de queda‘?.

A realidade virtual apresenta-se como um recurso importan-
te no auxilio em pacientes portadores de déficit de equilibrio.
Por meio de jogos virtuais, o paciente pode interagir com o
ambiente virtual proposto e receber um feedback visual em
relagdo as mudancas de seus movimentos, criando, dessa forma,
estratégias para recuperar e/ou manter o equilibrio corporal?.

Os autores utilizaram os jogos virtuais de golfe, boxe,
ténis, boliche e beisebol do videojogo Wii Fit em pacientes
portadores de paralisia cerebral e observaram melhora no pro-
cesso de percepcao visual, no controle postural e na mobilidade
funcional, o que evidencia o beneficio da RV com realidade
virtual, em conformidade com a pesquisa apresentada, diferindo
somente na doenca de base.

Estudos realizados por autores'> em um paciente portador
de ataxia cerebelar, utilizando o jogo Wii Fit para estimular o
equilibrio laterolateral e anteroposterior, revelaram que o pa-
ciente apresentou melhora, ou seja, um aumento de 23,21% na
EEB, sugerindo que a RV com realidade virtual foi importante
na recuperacdo do equilibrio, proporcionando maior indepen-
déncia para a realizacdo das tarefas didrias, fato este também
observado pelos autores do presente estudo.

Sabe-se que o equilibrio corporal depende da integridade
dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial, todos con-
trolados pelo cerebelo. Os exercicios de RV realizados por meio
de protocolos convencionais ou com realidade virtual, possuem
0s mesmos objetivos, que sdo os de restaurar o equilibrio
corporal, acelerar e estimular mecanismos naturais de com-
pensacao vestibular e, assim, potencializar a neuroplasticidade
do individuo portador de vestibulopatia de origem periférica e/
ou central. O que distingue os dois protocolos € a abordagem
utilizada, cada vez mais aprimorada, o que torna mais eficazes
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os métodos quantitativos de avaliacdo e de reabilitacdo dos
sistemas responsaveis pelo equilibrio corporal.

No Brasil, ha um interesse, ainda pouco significativo, mas
cada vez mais crescente, do uso da realidade virtual na RV
em diversas afec¢des neuroldgicas. A literatura que aborda
o tema em questdo ainda € escassa, o que demonstra nao so
a importancia deste estudo, mas também a possibilidade de
melhor qualidade de vida a ser proporcionada aos pacientes ja
tao sofridos e muitas vezes debilitados pelas sequelas causadas
pela disfuncdo cerebelar.

COMENTARIOS FINAIS

Nos casos estudados, constatou-se alteragdes labirinticas
que indicam afec¢do do sistema vestibular. Ocorreu a melhora
da coordenacgido dos movimentos e do equilibrio postural na
comparacdo pré e p6s-RV com realidade virtual em pacientes
com AEC. A melhora pode ser atribuida as estruturas centrais
que atuam na neuroplasticidade e potencializam, dessa forma,
mecanismos naturais de compensacao do sistema nervoso pela
adaptag@o, habituagao e substituicdo, possibilitando, ao porta-
dor de AEC, o melhor desempenho de suas fungdes.
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