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Resumo. Este estudo teve como objetivo comparar o efeito do videogame em relagdo a um programa de fortalecimento
convencional para os musculos da preensdo e das pin¢as em homens apos tratamento cirurgico para fratura distal de
radio. Participaram do estudo 6 homens com diagnostico de fratura distal de radio e estes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: grupo exercitador (GE) e grupo videogame (GV). Para o grupo exercitador foi
utilizado o kit de exercitadores da marca Digiflex® e para o grupo videogame foram realizados exercicios nos
dinamoémetros associados a 5 jogos de videogame do kit E-link da marca Biometrics®. Os pacientes dos dois grupos
realizaram o protocolo de fortalecimento das preensoes grossa e gancho e das pingas lateral, polpa a polpa e tripode
durante 18 sessoes. As for¢as de preensdo palmar e das pingas foram mensuradas por meio de dinamémetros da
Biometrics® e realizadas avaliagdes funcionais do membro superior e do punho por meio dos questionarios DASH e
PRWE respectivamente. Houve aumento das for¢a de preensdo palmar e das pingas e diminui¢do no score da
incapacidade funcional nos dois grupos, porém o ganho da preensdo palmar e das pingas lateral e tripode foi maior
no grupo GV. Os protocolos com o exercitador e o videogame foram eficazes no ganho de for¢a e na melhora da
capacidade funcional dos homens apds o tratamento cirurgico da fratura distais de rddio, entretanto, o videogame
obteve destaque nesses ganhos.
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1. INTRODUCAO

As fraturas distais de radio sdo definidas como as fraturas que ocorrem até 3 cm da articulagdo radio carpica
(MALLMIN e LJUNGHALL, 1992). Em decorréncia do aumento dos acidentes de transito, quedas de altura e traumas
esportivos, tem ocorrido com maior prevaléncia em jovens, resultando em fraturas complexas e instaveis (LASETER e
CARTER, 1996). Estas fraturas acarretam limitagdes fisicas e funcionais. Sendo a diminuicdo da amplitude de
movimento e¢ a forca de preensdo palmar os acometimentos mais frequentes, com reducdo de 40% e 50%
respectivamente apos a intervengao cirargica (MACDERMID et al 2001; HARRIS et al 2005).

Para o aumento da forca dos musculos da mio, a fisioterapia dispde de recursos tradicionais como o kit de
exercitadores de maos e dedos com resultados satisfatérios (FERNANDES et al 2003; LIMA et al 2006). Entretanto
com o avango tecnoldgico na area da saide os videogames passaram a ser utilizados na reabilitagdo proporcionando
uma maior interagdo com o paciente (BATISTA et al 2012).

Visando aumentar o interesse ¢ a motivagao dos pacientes na fase de fortalecimento e recuperagdo funcional, este
estudo tem como objetivo verificar se os pacientes submetidos & intervengdo com o videogame apresentardo maior
ganho de forca para os musculos da preensdo e¢ das pingas e menor incapacidade funcional do membro superior em
relagdo a um grupo tratado com intervencao convencional.

2. METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudo e amostra

O presente estudo é um piloto com avaliagdo dinamométrica e funcional no pré e pos intervengdo fisioterapéutica
utilizando o videogame para fortalecimento da musculatura da mdo em homens apos fratura distal de radio. Para o
estudo foram selecionados 08 homens com diagndstico de fratura distal de radio unilateral, submetidos a tratamento
cirargico. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da UFTM (protocolo n°969).

Apo6s a inclusdo, os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos por meio de 2 envelopes que
continham as identificagdes GE (Grupo Exercitador) e GV (Grupo Videogame). Sendo que 5 pacientes permaneceram
no GE e 3 no GV. Todos leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido ¢ a seguir, foi realizada a
avaliacdo dinamométrica da preensdo palmar e pingas (lateral, polpa a polpa e tripode) e os questionarios funcionais
DASH (Disability of the Arm, Shouder and Hand) ¢ PRWE (Patient Rated Wrist Evaluation). Foram excluidos 2
participantes do GE por abandono ao tratamento fisioterapéutico.
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2.4. Materiais e Procedimentos

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizados: a) o Kit E-link da marca Biometrics® com gonidmetros e
dinamoémetros de preensdo e de pinga; b) software de avaliagdo para os membros superiores (ESW - Upper Extremity
Evaluation Software) e c) material de mecanoterapia (kit exercitador da marca Digiflex®).

No teste de forca instrumental de preensdo e das pingas foram realizadas 3 medidas e calculada a média das trés
medidas das forcas isométricas maximas. Durante esta avaliagdo os pacientes permaneceram sentados, com o cotovelo
fletido a 90° e o antebrago em neutro, segundo a recomendagao da Sociedade Americana dos Terapeutas da Mao (FESS
e MORAN, 1991). Foi utilizada a empunhadura do dinamdémetro na posi¢do 3 (FERNANDES et al. 2011)

O treinamento foi realizado com 3 séries de 10 repeticdes mantendo a isometria de 3 segundos ao final de cada
repeticdo, sendo a primeira série com 100% da carga, a segunda série com 75% da carga e a terceira série com 150% da
carga. Foi mantido um intervalo de 30 segundos entre as séries e de 1 minuto entre os exercicios. Esse protocolo foi
adaptado ao Protocolo de Oxford desenvolvido por Zinowieff (ZINOVIEFF, 1951). O GE realizou o fortalecimento
com o exercitador, ¢ o GV utilizou os jogos do Kit E-link. Foi realizado o fortalecimento da preensdo grossa, preensio
gancho, pinga lateral, polpa a polpa e tripode ¢ ao final realizavam alongamentos dos musculos flexores e extensores do
punho e dedos. Para o GV, foram selecionados 5 jogos (Figura 1) correspondentes a estes exercicios.

Nessa fase foram mantidas as 2 sessdes semanais, com duragdo de 30 minutos, por 18 sessdes. Para a analise dos
dados foram considerados o valores do inicio e apos as 18 sessdes de fortalecimento.

2.5.Analise dos dados

As variaveis analisadas foram os valores das medidas dinamometricas da preensdo e das pingas e os scores das
avaliagOes funcionais do DASH e PRWE. Para os scores das avalia¢Ges funcionais foram calculadas a média antes e
apds o treinamento em cada grupo. Para a andlise das forgcas de preensdo palmar e das pingas mensuradas pelo
dinamoémetro, os valores foram normalizados pela razdo da medida da forga do lado lesado pelo lado sdo (sem a fratura)
e calculada a média e o desvio padrio.
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Figura 1 — Jogos de Videogame selecionados para o programa de fortalecimento

3. RESULTADOS

3.1. Avaliacio da forca de preensiao palmar e pincas

Os valores das for¢as foram normalizados em relagdo ao lado sadio e expressos em porcentagem. Observamos que
em ambos os protocolos utilizados (Exercitador ¢ Videogame) houve um aumento das for¢as isométricas maximas da
preensdo palmar e das pingas. Entretanto, o ganho de for¢a da preensio palmar e das pingas lateral e tripode foram
maiores no grupo GV.

O ganho da forca de preensdo palmar do grupo GV foi de 16% em relacdo ao lado sdo, enquanto que no grupo GE o
ganho foi de apenas 4,4%. O ganho de forga da pinca polpa a polpa foi semelhante nos grupos GE e GV, 18% e 21,5%
respectivamente. Todavia, os ganhos de for¢a da pinga lateral e tripode no grupo videogame obteve ganho de 9,6% e
13,9% nas respectivas pingas (Fig. 2, Fig. 3, Fig. 4 e Fig. 5).
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Figura 2 — Médias de desvios padrdes das medidas da Figura 3 — Médias de desvios padrdes das medidas da forca
for¢a da preensdo palmar do lado lesado em relagdo ao pinga polpa-polpa do lado lesado em relagdo ao lado sadio
lado sadio para os grupos Exercitador (GE) e para os grupos Exercitador (GE) e Videogame (GV).
Videogame (GV).
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Figura 4 — Médias de desvios padrdes das medidas da Figura 5 — Médias de desvios padrdes das medidas da forca
forga da pinga lateral do lado lesado em relacdo ao lado da pinga tripode do lado lesado em relagdo ao lado sadio
sadio para os grupos Exercitador (GE) e Videogame para os grupos Exercitador (GE) e Videogame (GV).

(GV).

3.2. Avaliacao funcional
Quanto a avaliagdo funcional houve redu¢do da incapacidade nos dois grupos, determinada pela diminui¢do dos

escores dos questionarios funcionais DASH e PRWE. Sendo que o grupo GV obteve 5,6% de incapacidade na avaliagdo
final, diferente do grupo GE com 26% no DASH (Tab. 2).

Tabela 2 — Valores das avaliagdes funcionais antes e ap6s a realizacdo do fortalecimento

Grupo Exercitador (GE) Grupo Videogame (GV)
Pacientes DASH PRWE DASH PRWE
1 5% 40% 12,5% 23,0%
2 23,3% 34% 4,2% 13,5%
3 48,3% 65% 0% 4%
Média 26% 46% 5,6% 13,5%

4. DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar se os pacientes submetidos a intervengdo com o videogame iriam apresentar maior
ganho de forca da mao e menor incapacidade funcional em relagdo a um grupo tratado com intervencdo convencional e
verificamos que os pacientes submetidos ao protocolo de fortalecimento com o videogame apresentaram os melhores
resultados apés a intervengao.

Na literatura sdo apresentados aspectos positivos e negativos quanto ao uso da reabilitagdo virtual. Levanon et al.
(2013) verificou que a reabilitagdo virtual facilita o processo de avaliagdo e da terapia, contribuindo para a satisfacdo ¢ a
motivagdo dos pacientes, além dos resultados funcionais satisfatorios. Entretanto estes recursos tecnoldgicos
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apresentam alto custo, dificuldade na manutengao e diversidade na metodologia. Em nosso estudo os resultados foram
satisfatorios nas duas intervengdes, porém no grupo no videogame a média da for¢a foi maior ¢ a incapacidade
funcional foi menor. E foi observado uma maior adesao ao tratamento no grupo videogame.

Resultados positivos com o uso do videogame foram observados por De Grande et al. (2011) que utilizou o
Nintendo® Wii em um paciente com lesdo alta dos nervos mediano e ulnar e por Bdas et al. (2013) que avaliou o efeito
da terapia virtual nas habilidades motoras do membro superior em criangas hemiparéticas. Em relacdo a utilizagdo do
Kit E-link da Biometrics®, Jannink et al. (2008) utilizou avliou as forcas de preensdo e pingas apds uma intervengao
com exercicios resistidos (halteres, exercitador, faixa elastica). O estudo comprovou a eficicia desse equipamento na
avaliacdo de pacientes, ¢ a melhora da forga com os recursos utilizados. Porém, na literatura estudos realizados para
fortalecer a preensdo palmar em pacientes com fratura distal de radio com a utilizagdo de videogames ndo foram
encontrados.

Em relagdo a fase de fortalecimento da mao apos essa fratura, Wakefield ¢ Mcqueen (2000), Kay et al. (2000) e
Krischak et al. (2009) apenas citam a realizagdo de exercicios resistidos, mas ndo descrevem qual o protocolo utilizado.
No fortalecimento da preensdo palmar podem ser utilizados dois protocolos distintos de fortalecimento, o Oxford ¢ o
Delorme. Estes protocolos foram comparados em mulheres sem doengas no membro superior e os autores verificaram
que ambos foram efetivos para o ganho da forga da preensdo palmar, sendo que o maior ganho de forga foi no grupo
Oxford, porém esse ganho nao foi significativo (FERNANDES et al., 2003). Dessa forma nosso estudo escolheu utilizar
o protocolo de Oxford pois este demonstrou ser mais eficaz para os musculos da mio e por ter como principio diminuir
a resisténcia a medida que o musculo se fadiga. Essa preocupacdo com a fadiga deve ser constante visto que os
pacientes que iniciam a fase de fortalecimento ainda apresentam fraqueza muscular.

Nessa pesquisa observa-se que a amplitude de movimento e a capacidade funcional também sdo limitadas na fratura
distal de radio. Kriskak et al., (2009) propds a realizacdo de dois protocolos na reabilitagdo dessa fratura com exercicios
passivos, ativos e de resisténcia, observando melhora significativa de for¢a, amplitude de movimento e de capacidade
funcional apés as intervengdes. Bodas et al. (2013) analisou o efeito da intervengao fisioterapéutica na fratura distal de
radio com exercicios de amplitude ativa dos movimentos dos membros superiores, exercicios de estabilizagdo do punho
e de fortalecimento da mao, obtendo resultados significativos no quadro algico, nas atividades e na satisfagdo do
tratamento.

5. CONCLUSAO

Concluimos que tanto o programa que utilizou o videogame com ferramenta terap€utica quanto o de fortalecimento
convencional foram eficazes no ganho de forca e na reducdo do score de incapacidade funcional dos homens apos o
tratamento cirtrgico da fratura distal de radio que realizaram os protocolos. Entretanto o grupo videogame se destacou
com um ganho maior de forca.
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5. ABSTRACT

The aim of this study was to compare the effects of rehabilitation with video games compared to conventional rehabilitation for strengthening grip
and pinch muscles. The study was a pilot trial evaluating the effect of an 18 weeks physical therapy program using video games compared with a
conventional program using exercisers (control) for hand muscle strengthening. The exerciser group used the kit with five exercisers and the video
game group used grip and pinch gauge dynamometers attached to a microcomputer with video games. The study included six men with unilateral
distal radius fractures resulting in surgical treatment with a mean age of 46 years. The force values were normalized by the ratio of the side fracture
strength and the contralateral side. There was an increasing in the values of the normalized forces during the intervention period for both groups.

The proposed protocols for strengthening muscles using the video game as a therapeutic tool or the exerciser demonstrated to be effective for
increasing the strength of the muscles and grip and the pinch.

Key words: hand, pinch, grip, strength, video game
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