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ABSTRACT

BARBOSA, D.M. (2008). Using a not immersed Virtual Reality System as a tool for
the Hemiparetic Upper Limbs Rehabilitation. Dissertation (Master). School of
Electrical and Computer Engineering, University of Goids, Goiania, (2008).

Strokes represent currently, the main cause of neurological disability and is
considered one of the diseases with the highest rate of mortality and morbidity of the
modern world. Among the damages caused by this disease, stands out the
hemiplegia, the movement disorder that limits the use of the plegic hemibody in
functional activities. The current strategies used for rehabilitation of hemiplegic
individuals are based on concepts of neuroplasticity and motor learning; and are
supposed to influence the brain's ability to react to organized stimuli with changes in
its structure and function. Among the methods of treatment used for the hemiplegia
rehabilitation, Virtual Reality (VR) is outstanding as a tool to support the treatment,
because the VR systems:; allow the patient to try intensive and systematic practice of
movements in an interactive, motivating, challenging and playful environment and,
besides, allow the therapist; the suitability of difficulty degree of the tasks and
objective evaluation of earnings. In this context, this work aimed to identify if a
rehabilitation program using an immersive Virtual Reality system, nominated SisTev
(Virtual Therapy for Upper Limbs System), would change the characteristics of the
movement made by the upper limb of hemiparetic individuals due to stroke. The aim
was also to identify whether the gains in motor performance, result of training, would
be widespread for situations of daily life of these individuals. Alternatives to suggest
possible changes in the architecture of the SisTev environments were also studied.
To the end that, we selected, as research subjects, five hemiparetics individuals
(non-probability sampling of the intentional type), patients of the Rehabilitation and
Readptation Center Dr. Henrique Santillo (CRER - Centro de Reabilitagdo e
Readaptacao Dr. Henrique Santillo), who were in chronic phase of stroke evolution.
They participated of 12 training sessions of 45 minutes using the SisTev in a period
of 12 consecutive days, except on Sundays. They were previously evaluated by
using the Jebsen Hand Function Test, with the movement analysis by kinemetrys
during the execution of one of the SisTev’s exercises, by parameters of the System
and by interviews. In the results obtained, there wasn'’t a uniformity of results with the
Jebsen test. A better performance in conducting the exercises made on the
program’s environments was observed. Changes in kinematic variables, identified by
the movement analysis, suggested that there was improvement in motor control after
the training, but the restricted sampling does not allow extrapolations. The responses
collected from interviews suggest the possibility of generalization of earnings.
Suggestions for changes in the SisTev’s environments architecture were also
described.

Key words: Stroke; Rehabilitation; Virtual Reality; Motor Learning.



RESUMO

BARBOSA, D.M. (2008). Utilizagdo de um Sistema de Realidade Virtual N&o
Imersiva Como Ferramenta Para a Reabilitagdo de Membros Superiores de
Individuos Hemiparéticos. Dissertacao (Mestrado). Escola de Engenharia Elétrica e
de Computagéo, Universidade Federal de Goias, Goiania, (2008).

Os Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE) representam, atualmente, a principal
causa de incapacidades neurolégicas e uma das doengcas com maior indice de
mortalidade e morbidade do mundo moderno. Entre os prejuizos que esta patologia
provoca, se destaca a hemiplegia, distirbio do movimento que limita ou impede a
utilizacdo do hemicorpo plégico em atividades funcionais. As estratégias utilizadas
atualmente para a reabilitacao de individuos hemiplégicos baseiam-se nos conceitos
de neuroplasticidade e aprendizado motor, e tém por objetivo influenciar a
capacidade do cérebro de reagir a estimulos organizados com alteracdes de sua
estrutura e fungdo. Dentre os métodos de tratamento utilizados na reabilitacao da
hemiplegia, a Realidade Virtual (RV) vem se destacando como ferramenta de apoio
ao tratamento, ja que os Sistemas de RV permitem, ao paciente, experimentar a
pratica intensiva e sistematizada de movimentos em um ambiente interativo,
motivante, desafiador e ludico, além de possibilitarem ao terapeuta, a adequacao do
grau de dificuldade das tarefas e a avaliagdo objetiva dos ganhos obtidos. Neste
contexto, este trabalho tem como objetivo identificar se um programa de reabilitagéo
utilizando o sistema de Realidade Virtual ndo imersiva denominado SisTeV (Sistema
de Terapia Virtual para Membros Superiores) provocaria variagdes nas
caracteristicas do movimento realizado pelo membro superior de individuos
hemiparéticos em decorréncia do AVE. Buscou-se identificar também se os ganhos
de desempenho motor, advindos do treinamento, seriam generalizados para
situagcbes do cotidiano destes individuos. Estudaram-se também alternativas para
sugerir possiveis mudancas na arquitetura dos ambientes do SisTeV. Para tanto,
foram selecionados como sujeitos da pesquisa, cinco individuos hemiparéticos
(amostragem nao probabilistica do tipo intencional), pacientes do Centro de
Reabilitacdo e Readaptacao Dr. Henrique Santillo (CRER), que se encontravam em
fase crénica de evolugcdo do AVE. Os mesmos participaram de 12 sessbes de 45
minutos de treinamento com o SisTeV, em um periodo de 12 dias consecutivos, com
folgas aos domingos. Estes pacientes foram previamente avaliados com o Teste da
Fungdo Manual de Jebsen, com a andlise de movimentos por cinemetria, durante a
execucgao de um dos exercicios do SisTeV, por pardmetros do préprio sistema e por
meio de entrevista. Nos resultados obtidos ndo houve uma uniformidade dos tempos
encontrados com o Teste de Jebsen. Um melhor desempenho na realizagdo dos
exercicios feitos nos ambientes do SisTeV foi observado. Alteragbes das variaveis
cineméticas, identificadas na analise de movimento, sugerem que ocorreu melhora
do controle motor apds o treinamento, mas a amostragem reduzida nao permite
extrapolagcées. As respostas colhidas com as entrevistas sinalizam para a
possibilidade de generalizagdo dos ganhos. Sugestbes de modificagbes na
arquitetura dos ambientes do SisTeV também foram descritas.

Palavras Chaves: AVE; Reabilitagdo; Realidade Virtual; Aprendizado Motor.
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