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RESUMO
OBJETIVOS: Avaliar a aplicabilidade de um sensor de movimento, baseado em realidade virtual, para promover a reabilitação do membro 
superior após um acidente vascular cerebral.
RELATO DOS CASOS: Três pacientes após acidente vascular cerebral realizaram um treino para reabilitação do membro superior com realidade 
virtual usando a tecnologia Leap Motion Controller e o jogo Playground 3D®, durante três dias consecutivos. No primeiro e no terceiro dia, 
foram avaliados com os testes Caixa e Blocos, Coordenação Óculo-Manual de Melo e Estimulação Magnética Transcraniana. No último dia, 
foram aplicadas Fichas de Avaliação da Experiência do paciente. Após o treinamento proposto, observou-se diminuição do limiar motor em 
ambos os hemisférios cerebrais e melhores desempenhos nos testes que avaliaram a habilidade manual e óculo-manual. A terapia proposta 
foi bem recebida pelos pacientes testados.
CONCLUSÕES: Não foram observados efeitos adversos e os resultados mostram-se promissores e precisos no treinamento realizado com 
realidade virtual usando a tecnologia Leap Motion Controller e o jogo Playground 3D®. O treinamento proporcionou uma participação ativa 
dos pacientes na reabilitação das sequelas de extremidade superior após um acidente vascular cerebral.
DESCRITORES: terapia de exposição à realidade virtual; acidente vascular cerebral; reabilitação.

ABSTRACT
AIMS: To evaluate the applicability of a virtual reality-based motion sensor for post-stroke upper limb rehabilitation. 
CASES DESCRIPTION: Three post-stroke patients were subjected to virtual reality training for rehabilitation of their upper limbs using the 
Leap Motion Controller technology and the game Playground 3D® for 3 consecutive days. On the first and last days, the Box and Blocks test, 
the De Melo Eye-Hand Coordination Test, and transcranial magnetic stimulation were applied. On the last day, the patients were evaluated with 
the Experience Evaluation Form. After the proposed training, a lower motor threshold was observed in both cerebral hemispheres, as well as 
better performance in the tests that evaluated hand and eye-hand coordination skills. The proposed therapy was well received by the patients.
CONCLUSIONS: No adverse effects were observed, and promising and precise results were obtained for the virtual reality-based training 
using the Leap Motion Controller and Playground 3D®. The training allowed patients to have an active role in the rehabilitation of stroke-
induced upper limb sequelae.
KEY WORDS: virtual reality exposure therapy; stroke; rehabilitation.
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Abreviaturas: AVC, acidente vascular cerebral; RV; realidade 
virtual; LMC, Leap Motion Controller; MEEM, Mini Exame do 
Estado Mental; LED, Light Emitter Diode.

INTRODUÇÃO

O acidente vascular cerebral (AVC) é o distúrbio 
neurológico mais frequente em todo o mundo, que 
pode repercutir em alterações motoras, cognitivas e 
comportamentais [1-4]. As alterações motoras podem 
atingir a funcionalidade dos músculos do hemicorpo 
contralateral a lesão cerebral, chamada hemiparesia 
ou hemiplegia [5]. Todas essas modificações podem 
ter impacto significativo na qualidade de vida do 
indivíduo, o que pode causar dependência e favorecer 
o desenvolvimento de doenças secundárias [6].

Embora na maioria dos casos seja possível observar 
uma recuperação rápida e eficaz da funcionalidade 
da marcha, proporcionada pela interação precoce 
de ambos os membros inferiores, apenas 50% dos 
pacientes após AVC recuperam independência e 
controle motor na função da extremidade superior e 
persistem com déficits após seis meses [7-10]. Este 
fato pode ser influenciado pelo fato de que diversas 
atividades podem ser completadas apenas com um 
membro superior, podendo, entretanto, refletir-se 
em complicações secundárias frequentes, tais como 
subluxação e dor no ombro [11-13]. 

O processo de recuperação nessa população é 
dinâmico, e dependerá de fatores como a natureza 
da lesão e processos adaptativos do sistema ner- 
voso [14, 15]. Para isto, são necessárias tarefas dire- 
cionadas às necessidades funcionais do paciente [16]. 
Novas estratégias de reabilitação seguem o princípio da 
plasticidade e aprendizado motor, priorizando a tarefa 
de alta intensidade, repetição e práticas específicas de 
tarefas [17]. Nesse sentido, os sistemas de realidade 
virtual (RV) permitem a interação do usuário com  
um mundo virtual criado por um computador [15]. 
Esses sistemas proporcionam um novo conceito e 
fornecem um meio adequado para intervenção e 
reabilitação eficaz [18-20]. O feedback visual fornecido 
pela RV pode contribuir para a reabilitação através  
do sistema de neurônios espelhos, o qual é ativado 
tanto na observação quanto na execução do movi- 
mento [21, 22].

O treinamento com RV apresenta-se promissor, 
especialmente na reabilitação do membro superior 
pós AVC [23-26]. Além dos ganhos funcionais, o 
processo de reabilitação através da RV permite um 
maior envolvimento no programa, aproveitamento e 

sensação de controle sobre o ambiente pelos pacien- 
tes [27]. Apesar de inúmeras aplicações da RV, estudos 
devem ser direcionados para esclarecer melhor as 
influências das variáveis sobre a eficiência, precisão e 
interações dessas ferramentas em danos causados no 
sistema sensório-motor pelo AVC [6, 28].

O sensor Leap Motion Controller (LMC) é um 
hardware que permite por meio da RV criar uma 
interface de controle para movimentos de mãos e 
dedos, porém, não requer nenhum contato manual ou 
toque com o equipamento [29]. É um sistema confiável 
para medir o desempenho motor, como por exemplo, 
tempo de reação, coordenação bimanual e trilha de 
movimento [30]. 

Estudos científicos sobre o uso desta tecnologia 
devem ser realizados com o intuito de investigar o custo-
benefício da mesma para reabilitação neurológica. 
Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar a 
aplicabilidade de um sensor de movimento, baseado 
em realidade virtual, para promover a reabilitação do 
membro superior no pós AVC.

Este estudo foi realizado no Laboratório de 
Neurociências e Comportamento da Universidade 
Estadual da Paraíba (UEPB) e aprovado pelo Co- 
mitê de Ética em Pesquisa da UEPB, sob parecer 
nº 1.353.300.

RELATO DOS CASOS

Procedimentos de avaliação e intervenção

Três pacientes em recuperação de AVC realizaram 
um treinamento para reabilitação do membro superior 
com RV usando a tecnologia LMC, durante três dias 
consecutivos. No primeiro e no terceiro dia, foram 
avaliados com os testes Caixa e Blocos, Coordenação 
Óculo-Manual de Melo e Estimulação Magnética 
Transcraniana. No último dia, foi aplicada a Ficha 
de Avaliação da Experiência do paciente. Para 
estadiamento da função cognitiva global, utilizou-se 
o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) [31].

A avaliação neurofisiológica constou na verificação 
do limiar motor de repouso pela estimulação magnética 
transcraniana (Neurosoft – Neuro-MS/D-5, referência 
153032), modo pulso único, com uma bobina em figura 
de oito angulada. Foram realizados estímulos no córtex 
motor primário com intensidade mínima capaz de 
produzir movimentos musculares no primeiro músculo 
interósseo dorsal da mão contralateral, variando entre 
cinco e 10 tentativas para confirmação do potencial 
evocado motor [32, 33].

O teste da Caixa e Blocos foi desenvolvido em 
1985 por Mathiowetz et al. [34] para avaliação da 
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habilidade do membro superior. Consiste em uma caixa 
que contém uma divisória no meio mais alta que as 
bordas laterais, formando assim, dois compartimentos 
de iguais dimensões. Para realizar o teste, solicita-se 
ao participante deslocar os blocos, um por vez, 
de um compartimento para o outro durante um mi- 
nuto [34, 35].

O aparelho para realização do teste de Coor- 
denação Óculo-Manual de Melo é constituído por 
um microcontrolador, que contém um painel com 
sete figuras geométricas vazadas e sete pinos com 
as mesmas formas e dimensões das figuras vazadas, 
e que devem ser encaixados sequencialmente, nas 
formas correspondentes, indicando-as através de luz 
sinalizadora tipo Light Emitter Diode (LED) e sinal 
sonoro. Realizam-se três etapas (ciclos), entre as quais 
muda-se aleatoriamente a sequência da ordem e da 
posição espacial das formas geométricas, através de 
encaixes intercambiáveis no painel, no sentido de 
evitar vícios por memorização das posições das figuras. 
O tempo decorrido entre o acionamento das figuras e 
o encaixe dos pinos correspondentes é cronometrado 
automaticamente pelo microcontrolador, que ao final 
do teste fornece no mostrador o tempo gasto em cada 
ciclo e a média do tempo entre eles.

As intervenções foram realizadas com o jogo 
Playground 3D® do sensor de movimentos LMC. Todos 
os pacientes foram orientados a usar inicialmente 
apenas o membro superior não parético e encaixar os 
blocos nas cabeças dos robôs em movimento aleatório, 
durante 15 minutos de jogo. Logo após, o mesmo 
procedimento era realizado com o outro membro. As 
intervenções duraram 30 minutos. O jogo requisitava 
a utilização de movimentos de flexão-extensão do 
ombro, cotovelo, punho e mão, em direção ao objeto 
a ser capturado (Figura 1). O LMC é constituído por 

duas câmeras IR monocromáticas de até 300 quadros 
por segundo e três LEDs infravermelhas, dando ao 
dispositivo uma área semiesférica de observação com 
uma distância de aproximadamente 1 m [36].

Caso 1
Um homem de 48 anos, solteiro, destro, que 

sofreu AVC isquêmico no hemisfério esquerdo, há 
cinco anos. Não utilizava nenhum medicamento 
que comprometesse o desempenho motor. Obteve  
um escore de 29 pontos no MEEM. Na avaliação, 
contatou-se que o paciente apresentava hemiparesia 
direita, com marcante aumento do tônus muscular, 
com força de membro superior capaz de tocar um 
objeto fixo na tela do jogo. Após o programa de 
treinamento, houve redução bilateral do limiar motor 
no córtex cerebral. Ainda, observou-se uma redução 
no tempo de execução da tarefa de habilidade óculo-
manual e maior número de blocos deslocados com o 
membro não parético (Tabela 1). Quando avaliada 
a experiência com o jogo, o paciente destaca que se 
sentiu habilidoso com o jogo, não se sentiu estressado 
utilizando o equipamento e continuaria o treinamento 
durante um período maior de sessões (Tabela 2).

Caso 2
Um homem de 60 anos, casado, destro, que sofreu 

AVC isquêmico no hemisfério esquerdo, há um ano 
e cinco meses. Não utilizava nenhum medicamento 
que comprometesse o desempenho motor. Obteve 
um escore de 24 pontos no MEEM. Apresentava 
hemiparesia direita, com discreto aumento do tônus 
muscular e com força de membro superior capaz de 
tocar um objeto fixo na tela do jogo. Nunca usou um 
computador, mas não houve dificuldade para realizar 
o treinamento com o LMC. No final do treinamento, 
houve redução acentuada do limiar motor do córtex 
cerebral de ambos os hemisférios, principalmente no 
lado não afetado pela lesão. Houve melhora similar 
no desempenho das tarefas de habilidade manual e 
óculo manual, em ambos os membros superiores 
(Tabela 1). Apesar do paciente relatar um pouco de 
fadiga após o treinamento, não considerou o tempo da 
sessão longo demais, cansativo ou entediante. Ao final, 
o paciente relatou que se sentiu bastante habilidoso e 
que continuaria no treinamento por um período maior 
(Tabela 2).

Caso 3
Uma mulher de 58 anos, casada, destra, que 

sofreu AVC isquêmico no hemisfério esquerdo, há 
dois anos. Não utilizava nenhum medicamento que 

Figura 1. Jogo Playgroung 3D® do sensor de movimentos Leap 
Motion Controller (fonte: dados da pesquisa).
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comprometesse o desempenho motor. Obteve um 
escore de 18 pontos no MEEM. Nunca tinha utilizado 
um computador, porém relatou pouca dificuldade para 
manipulá-lo; a falta de experiência não interferiu no 
treinamento com o LMC. Apresentava hemiparesia 
direita, com marcante aumento do tônus muscular 
e com força de membro superior capaz de tocar um 
objeto fixo na tela do jogo. Após o treinamento, houve 
acentuada redução no limiar motor cortical em ambos 
hemisférios cerebrais. Demostrou melhor performance 
na habilidade manual e óculo-manual, com maior 
número de blocos deslocados e menor tempo de 
execução nas tarefas (Tabela 1). A paciente destacou 
que sentiu-se mais habilidosa e manipulou facilmente o 
jogo. Em um momento do jogo relatou pouco estresse, 
porém, continuaria o treinamento durante um período 
maior de sessões (Tabela 2).

CONCLUSÕES

Neste estudo, foram testadas a aplicabilidade 
do sensor de movimentos LMC e a experiência do 
participante com essa interface, através da interação 
com jogo. Os efeitos neurofisiológicos encontrados 
após a intervenção com o sensor de movimento e do 
jogo indicaram que o treinamento a curto prazo foi 
capaz de promover uma diminuição do limiar motor 
em ambos os hemisférios cerebrais, o que denota um 
aumento da excitabilidade cortical.

Neste sentido, estudos mostraram que a recuperação 
funcional do córtex lesionado envolve alterações na 
excitabilidade cortical [37]. Essas mudanças plásticas 
na excitabilidade cortical podem promover melhores 
desempenhos nas funções da extremidade superior do 
membro afetado de indivíduos pós AVC [38, 39].

Tabela 1. Resultados dos testes Limiar Motor Cortical, Caixa e Blocos e Coordenação Óculo-Manual de Melo nos três 
pacientes pós acidente vascular cerebral, antes e após intervenção com Leap Motion Controller. Laboratório de Neurociências 
e Comportamento da Universidade Estadual da Paraíba, 2016.

Testes

Momento da avaliação

Antes da intervenção Após a intervenção

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 1 Caso 2 Caso 3

Limiar Motor:
amplitude da onda (%)

HD 58 67 75 50 50 58

HE 83 70 77 80 53 59

Caixa e Blocos:
número de blocos (n)

MSD 7 28 11 7 34 12

MSE 48 29 45 65 35 61

Coordenação Óculo-Manual de Melo:
tempo de execução (s) MSD 15,07 53,46 34,25 13,64 47,31 29,28

HD: hemisfério direito. HE: Hemisfério esquerdo. MSD: membro superior direito. MSE: membro superior esquerdo.

Tabela 2. Resultados do questionário de avaliação da experiência dos três pacientes pós AVC depois da utilização do jogo 
com Leap Motion Controller. Laboratório de Neurociências e Comportamento da Universidade Estadual da Paraíba, 2016.

Questões
Número de pacientes para cada resposta

Muito Razoável Pouco Não

Você se envolveu com o jogo? 2 1

O Jogo é fácil de entender? 2 1

Você se sentiu estressado em qualquer momento do jogo? 1 2

Você se sentiu habilidoso, enquanto estava jogando o aplicativo? 3

Os blocos para formar as cabeças dos robôs são facilmente capturados e manipulados? 2 1

Você usaria o jogo novamente? 3

A aplicação lhe causou algum tipo de fadiga muscular? 1 2

Sim Não

Você achou fácil a utilização dos movimentos? 2 1

É importante que o jogo lhe avise quando você cometer um erro? 3

Você acredita que poderia continuar jogando no aplicativo por um longo tempo? 3

Você achou fácil a realização dos movimentos requisitados pelo jogo? 3

O dispositivo localiza sua mão no sensor e a reproduz na tela do jogo com facilmente? 3
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O treinamento proposto promoveu mudanças 
positivas na habilidade manual do membro superior não 
parético em todos os pacientes, assim como no membro 
superior parético em dois pacientes. Os resultados 
obtidos corroboram com estudos que relatam que este 
aprendizado motor só é possível devido à capacidade 
de reorganização e plasticidade do cérebro [40, 41] e 
à interação das vias contralaterais e ipsilaterais para 
promover a recuperação motora [42, 43].

A coordenação óculo-manual envolve o controle 
coordenado do movimento dos olhos e da mão, 
processando informações para orientar e manipular 
objetos [44]. Observou-se neste estudo que todos os 
pacientes reduziram o tempo de execução no teste de 
Coordenação Óculo-Manual de Melo, sugerindo uma 
melhor performance no teste. No mesmo sentido, 
estudos indicam que a habilidade óculo-manual é afe- 
tada em pacientes pós AVC e correlaciona-se com 
déficits sensório-motores e testes de função da mão [45].

Durante o estudo, não se observou nenhum 
efeito adverso ou intercorrência que comprometesse 
a segurança do paciente. Essa ausência de efeitos 
adversos corrobora o levantamento realizado por 
Laver et al. [46] sobre o uso da RV para melhorar o 
desempenho de atividades em pacientes pós AVC, 
onde destacou poucos e pequenos relatos de eventos 
adversos.

Em poucos momentos do jogo, o rastreamento dos 
dedos foi perdido durante alguns instantes na realização 
do movimento, porém, não afetou o treinamento do 
paciente. Este mesmo problema foi apontado por Iosa 
et al. [47] quando a mão e os dedos são sobrepostos ou 
enrolados por causa da espasticidade grave.

Na avaliação da experiência do jogo, apesar do 
um relato sobre fadiga muscular e alguma sensação 
de estresse durante o jogo, os pacientes relataram que 
essas ocorrências não influenciaram no desempenho 
durante as intervenções. Apesar dos participantes 
serem adultos ou idosos e possuírem limitações físicas, 

eles utilizaram de forma adequada o jogo e relataram 
sentir-se habilidosos durante o treinamento, além de 
afirmar que utilizariam a aplicação por um tempo 
maior. Assim, pode-se corroborar que a RV fornece 
um ambiente único, motivador e proporciona melhores 
adesões do paciente ao tratamento [18]. 

De modo geral, os participantes relataram que 
o LMC localizou a mão facilmente e reproduziu o 
movimento na tela do computador, como também, 
os objetos foram manipulados com facilidade. Um 
estudo realizado por Weichert et al. [48] mostrou a 
alta precisão do LMC, de 0,7 milímetros, enquanto o 
dispositivo Microsoft Kinect, não foi capaz de alcançar 
esta precisão.

Os resultados encontrados a partir da interação 
do jogo e do sensor de movimento mostram-se 
promissores no treinamento de RV realizado, além 
de proporcionar uma participação ativa dos pacientes 
na reabilitação das sequelas de extremidade superior 
após um AVC. Esse treinamento intensivo, proposto 
como ferramenta de reabilitação, proporcionou a 
curto prazo uma diminuição do limiar motor cortical, 
melhores desempenhos nos testes de habilidade 
manual e óculo-manual e foi bem recebido pelos 
pacientes testados. Tendo em vista que o LMC é uma 
ferramenta de baixo custo e promissora na reabilitação 
da extremidade superior, sugere-se que novos estudos 
com amostras maiores sejam realizados para fornecer 
evidências consistentes sobre o efeito desta tecnologia 
na reabilitação pós AVC.

NOTAS
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