UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA E FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENVELHECIMENTO HUMANO

Interacdo com games como alternativa de reabilitacdo de pacientes
com acidente vascular cerebral

Verdnica Lucatelli

Passo Fundo

2015



Verdnica Lucatelli

Interacdo com games como alternativa de reabilitacdo de pacientes com acidente
vascular cerebral

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduacao
em Envelhecimento Humano da Faculdade de Educacéo
Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo,
como requisito parcial para obtencdo de titulo de Mestre
em Envelhecimento Humano.

Orientador:

Prof. Dr. Adriano Pasqualotti
Coorientador:

Prof. Dr. Cassiano Mateus Forcelini

Passo Fundo

2015



CIP — Catalogacéo na Publicagéo
L933i Lucatelli, Verénica
Interagdo com games como alternativa de reabilitagdo de pacientes com acidente
vascular cerebral / Verénica Lucatelli. — 2015.
108 f. :il. ; 30 cm.

Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo,
2015.

Orientador: Prof. Dr. Adriano Pasqualotti.

Coorientadora: Prof. Dr. Cassiano Mateus Forcelini.

1. Envelhecimento. 2. Jogos — ldosos. 3. Acidente vascular cerebral — Pacientes. I.
Pasqualotti, Adriano, orientador. Il. Forcelini, Cassiano Mateus, coorientador. III.
Titulo.

CDU: 613.98

Catalogacéo: Bibliotecaria Angela Saadi Machado - CRB 10/1857



ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO

db
NUPEF | PPGEH

Universidade Programa de Pds-Graduagio em Envelhecimento Humano
de Passo Fundo Faculdade de Educagio Fisica e Fisioterapia - FEFF

A Banca Examinadora, abaixo assinada, aprova a Dissertagdo:

“Interagao com games como alternativa de reabilitagio de pacientes com acidente vascular cerebral”

Elaborada por

VERONICA LUCATELLI

Como requisito parcial para a obtengao do grau de
“Mestre em Envelhecimento Humano”

Aprovada em: 25/03/2015

Pela Banca Examinadora

Prof2. Dr2, Carila Pereira Leguisamo

Prof. Dr. Adriano Ganabarro Teixeira
Universidade de Passo Fundo — UPF/PPGEH

Universidade de Passo Fulldo ~yPF/ICEG



DEDICATORIA

A quem me ensinou sobre fé, persisténcia e amor: Maria Emilse Lucatelli.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo dom da vida.

A minha mée, Maria Emilse Lucatelli, de quem recebi o maior incentivo a cursar o

mestrado. Essa conquista também é sua!!!
A familia Forcelini, exemplo de dedicagio ao estudo, e a minha referéncia de amor.
Aos meus irméos e sobrinhos, pelo apoio, confianca e amor.

Ao meu amor, Adrian Kras Borges, por estar ao meu lado sempre, e acreditar que tudo

seria possivel.

Ao Programa de Pds Graduacdo em Envelhecimento Humano (PGEH), pela
oportunidade de cursar o mestrado, e em especial, aos doutores que fazem parte do
corpo docente, pela imensiddo de conhecimentos disponibilizados com muita humildade

e sabedoria.
A Capes, pela oportunidade da bolsa de estudos.

A Clinica de Fisioterapia da Faculdade de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo
(UPF), em especial, as funcionérias Luciana e Daniela, pela estrutura e atengdo

oferecidas durante o atendimento aos pacientes.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Adriano Pasqualotti, pela solicitude constante, pelos
conhecimentos transmitidos e por fazer essa dissertagdo acontecer. E ao meu
coorientador, Prof. Dr. Cassiano Mateus Forcelini, por ser um elo entre eu e 0s

pacientes.



As bolsistas, Lara Welter e Paula Amanda, pelo auxilio na sele¢do e atendimento aos
pacientes, a fisiotearapeuta e amiga Natania da Silva Brugnera pelo auxilio na avaliacdo

dos pacientes, e ao colega Ricardo Lugokenski, pela parceria na dissertacéo.

Ao Hospital Séo Vicente de Paulo (HSVP) e as instituices Angel’s e Longevita, pelo

acesso aos pacientes.

Aos idosos, razdo pela qual este mestrado existe. E em especial, aos meus queridos
pacientes e seus familiares, que entenderam a importancia deste estudo, e depositaram

extrema confianga em minha pesquisa e em meu trabalho.

A todos vocés, sem o qual ndo seria possivel finalizar o mestrado, minha eterna

gratiddo.



EPIGRAFE

Para ser grande, sé inteiro; nada

Teu exagera ou exclui

Sé todo em cada coisa; pde quanto €és
No minimo que fazes

Assim em cada lago, a lua toda
Brilha porque alta vive.

Fernando Pessoa



RESUMO

LUCATELLI, Veronica. Interacdo com games como alternativa de reabilitacdo de
pacientes com acidente vascular cerebral. 2015. 108 f. Dissertacdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015..

O uso dos games interativos ¢ um método promissor para a reabilitacdo de pacientes com acidente
vascular cerebral (AVC). E uma tecnologia que permite as pessoas interagir dentro de um ambiente
tridimensional, além de ser um meio agradavel e interativo, que pode auxiliar na recuperacdo motora dos
membros superiores em adultos com AVC. Esta foi a linha de pesquisa estudada durante o mestrado, que
originou duas produc@es em forma de capitulo. A primeira, intitulada “Analise bioética sobre a inclusdo
social do idoso por meio das tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC)” versou sobre como as TIC
podem ser um meio do idoso se manter independente, fisica e intelectualmente, através das ferramentas
tecnologicas. A segunda producgdo, intitulada “Reabilitacdo em pacientes com AVC: novas perspectivas”,
versou sobre os aspectos epidemiolégicos do AVC, e também, sobre as sequelas geradas por esta doenga,
formas de reabilitacdo, inclusive por meio dos games, e os métodos de imagem utilizados na detecgdo do
AVC. A ultima produgdo, que originou o artigo desta dissertagdo, intitulada “Games como uma
perspectiva de reabilitacdo de pacientes com acidente vascular cerebral”, foi um estudo de caso avaliado
transversalmente, com quatro pacientes, no qual dois realizaram fisioterapia convencional e os outros dois
realizaram fisioterapia convencional com adi¢do de terapia com o game Xbox 360 com Kinect. A
conclusdo deste estudo foi que a utilizacdo dos games demonstrou ser uma estratégia tdo benéfica quanto
a fisioterapia convencional na reabilitacdo de pacientes com AVC. O tamanho amostral pequeno pode ter
obscurecido uma potencial vantagem dos games em relacdo a fisioterpia convencional. A utilizagdo desta
técnica, aliada a fisioterapia, € um método promissor na recupera¢do motora apds o AVC, pois também é
uma forma propicia e enriquecedora de estimulo, ndo apenas dos aspectos fisicos, mas multissensoriais do
paciente.

Palavras-chave: 1. Hemiparesia 2. Funcdo motora. 3. Escala Fugl-Meyer. 4. MIF. 5. Xbox 360.



ABSTRACT

LUCATELLI, Verbnica. Games interaction as a rehabilitation alternative of stroke
patients. 2015. 108 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) -
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

The use of interactive games is a promising method for the rehabilitation of stroke patients. It is a
technology that allows people to interact within a three-dimensional environment, besides being an
enjoyable and interactive environment, which can aid in motor recovery of upper limbs in adults with
stroke. This was the line of research studied for a master's degree, which led two productions in chapter
form. The first, entitled "Bioethical analysis on social inclusion of the elderly by means of information
and communication technologies (TIC)" expounded on how TICs can be a mean for the elderly to remain
independent, physically and intellectually, through technological tools. The second production, entitled
"Rehabilitation in stroke patients: New Perspectives”, expounded on the epidemiological aspects of
stroke, and also on the consequences generated by this disease, rehabilitation ways, including through
games, and imaging methods used in stroke detection. The last production, which originated the article in
this dissertation, entitled "Games as a new rehabilitation perspective of stroke patients," was a case study
evaluated across, with four patients in which two undergoing conventional physiotherapy, and the other
two-held Conventional physical therapy with the addition of therapy with game Xbox 360 with Kinect.
The conclusion of this study was that the use of games proved to be such a beneficial strategy as
conventional therapy in the rehabilitation of stroke patients. The small sample size may have obscured a
potential advantage of games compared to conventional Physiotherapy. This technique, combined with
physical therapy, is a promising method in the motor recovery after stroke, it is also an opportune and
enriching form of stimulus, not only the physical aspects, but multisensory the patient.

Key words: 1. Hemiparesis. 2. Motor Function. 3. Fugl-Meyer Scale. 4. FIM. 5. Xbox 360.
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1 INTRODUCAO

Colhemos o que plantamos, metafora adequada para definir o envelhecimento
humano. Algumas teorias explicam que desde gque nascemos estamos envelhecendo,
outras sugerem que apds o nascimento, crescimento e maturidade que iniciamos o
processo de senescéncia. A realidade ¢ que construimos ou “plantamos” uma boa ou ma
velhice desde o inicio de nossa vida, ditada por nossos habitos diarios, estilo de vida e
alimentacdo, rotina de exercicios, lazer e vinculagcdes sociais. Percebemos que com a
rotina atual, corrida e atribulada, gastamos grande parte do nosso tempo com as
obrigagBes diarias, como estudo e trabalho, sempre tentando otimizar o tempo, e
esquecemos de nés mesmos, da propria saude, do bem estar. Através dessa rotina de
maus habitos, notamos o crescimento do nimero de pessoas com doencas cronicas,

dentre elas, individuos com acidente vascular cerebral (AVC).

O AVC pode ser conceituado como uma perda subita da fungdo neuroldgica
decorrente de uma interrupcao do fluxo sanguineo para o encéfalo ou do derramamento
de sangue no parénquima cerebral. O AVC isquémico ocorre quando um coagulo
bloqueia ou impede o fluxo sanguineo, privando o encéfalo de oxigénio e de nutrientes
essenciais (O'SULLIVAN, 2010). O AVC isquémico perfaz 85% de todos os AVCs.
Essa doenca é a principal causa de morte atualmente no Brasil, e € uma das causas mais
comuns de incapacidade, pois muitos individuos tornam-se dependentes funcionalmente
apos a sua ocorréncia. A principal etiologia € a aterosclerose, acimulo de gordura na
parede dos vasos arteriais, decorrente dos habitos como ma alimentacdo e estilo de vida

sedentario.

O AVC é uma doenca composta de fatores de risco predominantemente
modificaveis, como a hipertensdo arterial e o diabetes. Também pode ser causado por
doencas cardiacas. A partir disso, nos indagamos: a expectativa de vida cresce ano apds
ano, estamos vivendo mais, em contrapartida, estamos vivendo melhor, com uma boa

qualidade de vida?
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Constituindo uma doenca cronica, o AVC traz junto consigo a dependéncia. O
individuo que antes era ativo e independente se torna refém da ajuda dos outros, tanto
para as atividades de vida diaria (AVD’s) quanto para se locomover e realizar grandes
tarefas como dirigir ou trabalhar. Essa incapacidade funcional repentina afeta
consideravelmente o arranjo familiar. Muitas familias ndo estdo preparadas para lidar
com um individuo dependente, ndo dispdem do tempo necessario que os cuidados com
esse paciente exigem, ndo tem conhecimento, paciéncia e, muitas vezes, recursos
necessarios para atender esse individuo integralmente. Portanto, em um grande nimero

de casos, esses pacientes sdo institucionalizados.

O individuo com AVC necessita de uma equipe multidisciplinar, composta de
médico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista. A fisioterapia, realizada acima de
tudo precocemente, € essencial para um bom prognostico e uma independéncia
funcional futura desse paciente. O fisioterapeuta é um profissional que, normalmente,
acompanha esse paciente por um longo periodo de tempo, pois essa é uma doenca
neuroldgica que afeta um dos principais 6rgdos do corpo humano, o cérebro. Portanto,
esse paciente precisa reaprender o movimento, que antes era realizado automaticamente,
mas agora precisa ser cuidadosamente pensado e executado. Assim, fisioterapeuta e
paciente enfrentam uma longa jornada, dia ap6s dia, treinando, repetindo

exaustivamente 0s movimentos até alcancarem o seu objetivo.

A rotina da fisioterapia, muitas vezes mondtona e cansativa para o0 paciente,
exige que o fisioterapeuta busque alternativas para que esse individuo ndo desista do
tratamento e o faca mais motivado. Uma das alternativas é a utilizacdo dos games na
reabilitacdo. Os games trazem um componente Iudico para a fisioterapia, se tornam um
complemento a reabilitacdo, e trazem inumeros beneficios como motivacdo para o
paciente, feedback, estimulo multissensorial, estimulo de tarefas desafiadoras, maior

adesdo ao tratamento.

Verobnica Lucatelli 16
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O objetivo geral do estudo foi avaliar os desdobramentos de um programa de
reabilitacdo associado a intervengdo com games na recuperagdo de pacientes acometidos
por AVC. Os objetivos especificos foram avaliar o comprometimento sensoriomotor
(Escala Fugl Meyer), a agilidade (Teste Box e Block) e a capacidade funcional (MIF)
pré e poOs-intervencdo dos grupos games e controle (analise intragrupo), bem como

avaliar se houve diferenga entre 0s grupos.

O delineamento inicial do estudo estava previsto para ser um ensaio clinico
randomizado. No entanto, encontramos indmeras dificuldades na selecdo e adesao dos
pacientes. Como Passo Fundo/RS é um centro regional de saude, muitos pacientes vém
de cidades proximas em busca de tratamento. Alguns desses pacientes apresentavam 0s
critérios de inclusdo para o estudo, mas optaram por realizar a reabilitagdo em sua
cidade. Outros pacientes, devido aos cuidados que o AVC exige, foram
institucionalizados, e os familiares preferiram realizar a fisioterapia com a equipe da
instituicdo. E outros pacientes avaliados ndo se encaixaram nos critérios de inclusao.
Devido a dificuldade em completar a amostra e ao prazo estipulado, nossa amostra foi

constituida de quatro pacientes, e o delineamento passou a ser um estudo de casos.

Também previamos a utilizacdo do baropodémetro, a fim de avaliar o equilibrio
e a marcha dos pacientes antes e ap6s a reabilitacdo. O equipamento foi comprado no
primeiro semestre de 2014. Entretanto, houve um atraso na entrega e o aparelho acabou
chegando apenas no final do segundo semestre de 2014, inviabilizando sua utilizago;

as intervengdes com 0s pacientes j& estavam em andamento.

Durante o vinculo ao Programa foram originadas duas producdes em forma de
capitulo de livro. A primeira foi intitulada como “Analise bioética sobre a inclusdo
social do idoso por meio das tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC)”, e faz
parte do livro “Bioética e Envelhecimento Humano: interfaces”. Esta produgdo versou
sobre como as TIC podem ser um meio do idoso se manter independente, fisica e

intelectualmente, através das ferramentas tecnologicas. A segunda producao, intitulada

Verobnica Lucatelli 17
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“Reabilitacdo em pacientes com acidente vascular cerebral: novas perspectivas”,
capitulo do livro “Envelhecimento Humano: entre o real, o ideal e o possivel”, abordou
0s aspectos epidemioldgicos do AVC, e também, as sequelas geradas por esta doenca,
formas de reabilitacdo, inclusive por meio dos games, e 0s métodos de imagem
utilizados na deteccdo do AVC. A dltima producdo, que originou o artigo desta
dissertacdo, intitulada “Games como uma perspectiva de reabilitagdo de pacientes com
acidente vascular cerebral”, foi um estudo de caso com quatro pacientes, sendo que dois
realizaram um programa de fisioterapia convencional, e dois, fisioterapia convencional
mais a terapia com o game Xbox 360 com Kinect. A conclusdo deste estudo foi que o
uso de games € uma perspectiva promissora na recupera¢do motora do paciente com
AVC, sendo possivel adaptar essa tecnologia, quanto a intensidade do desempenho, para

promover um treinamento motor adaptado ao paciente.

Verobnica Lucatelli 18
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GAMES COMO UMA PERSPECTIVA DE REABILITACAO EM PACIENTES
COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Verbnica Lucatelli. Fisioterapeuta. Mestranda do Programa de Po6s-Graduacdo em
Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo (Brasil). Endereco: Rua Coronel
Santiago, 510, BL A, ap 506, Bairro Anita Garibaldi, Joinville/SC. E-mail:
vero_locatelli@hotmail.com.

Cassiano Mateus Forcelini. Médico neurologista. Doutor em Ciéncias em Gastroenterologia e
Hepatologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Brasil). Docente da Faculdade de
Medicina da Universidade de Passo Fundo (Brasil). Email: cmforcelini@gmail.com.

Adriano Pasqualotti. Matematico. Pds-doutor em Sociedade, Comunicacdo e Cultura pela
Universidade de Lisboa (Portugal). Doutor em Informética na Educagdo e mestre em Ciéncia da
Computacéo pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Brasil). Docente do Programa de
Pos-Graduagdo em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo (Brasil). E-mail:
pasqualotti@upf.br.

Resumo: Ap6s um AVC no territério da artéria cerebral média, aproximadamente 80% dos sobreviventes
terdo sequelas motoras, como rigidez ou hemiparesia, 0 que gera incapacidade a longo prazo. O paciente
com AVC necessita de um acompanhamento fisioterapéutico para o reestabelecimento funcional. Pode-se
utilizar os games como recursos para dinamizar a reabilitacdo e motivar mais o paciente com AVC. O
objetivo dessa pesquisa foi avaliar os desdobramentos de um programa de reabilitacdo associado a
intervengdo com games na recuperacéo de pacientes acometidos por AVC. A pesquisa foi constituida de
um estudo de caso baseado em avaliacdo transversal, no qual, dois pacientes realizaram um programa de
fisioterapia convencional (grupo controle) e dois, fisioterapia e treino com games (grupo intervenc¢&o).
Ambos os grupos realizaram trinta e duas sessdes, com duracdo de uma hora cada sessdo. Os pacientes
foram avaliados através da Escala Fugl Meyer da extremidade superior, Teste Box e Block e Medida de
Independéncia Funcional. Em relacdo a Escala Fugl Meyer, o grupo games atingiu resultados superiores,
quanto a funcdo motora, em relacdo ao grupo controle, mas ndo ocorreram diferencas significativas entre
eles. O mesmo se deu para os parametros da MIF e do Teste Box e Block, comparando o periodo pré e
pos-intervencao. Neste estudo de caso, a utilizagdo dos games demonstrou ser uma estratégia tdo benéfica
quanto a fisioterapia convencional na reabilitacdo de pacientes com AVC. O tamanho amostral pequeno
pode ter obscurecido uma potencial vantagem dos games em relagdo a fisioterpia convencional. A
utilizacdo desta técnica, aliada a fisioterapia, € um método promissor na recuperagdo motora apés o AVC,
pois também é uma forma propicia e enriquecedora de estimulo, ndo apenas dos aspectos fisicos, mas
multissensoriais do paciente.

Palavras-chave: Incapacidade. Funcdo motora. Teste Box e Block. Fisioterapia. Realidade
virtual.
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2.1 Introducéo

A populacdo esta envelhecendo, e em razdo disso, estd previsto um aumento
progressivo na prevaléncia de incapacidades futuras. Dentre as doencgas que causam
incapacidade esta o Acidente Vascular Cerebral (AVC) (ALMEIDA, 2012). O AVC é
um dos maiores problemas de salde publica nos paises em desenvolvimento,
devidamente atribuido a urbanizacdo, aumento das doencas relacionadas ao estilo de
vida moderno e da crescente expectativa de vida (THARAKAN, 2012).

Aproximadamente 80% dos sobreviventes acometidos com AVC no territério da
artéria cerebral média terdo sequelas motoras como rigidez ou hemiparesia, 0 que gera
incapacidade a longo prazo, com efeitos emocionais, sociais e fisicos que reduzem a
qualidade de vida do individuo (BECKER, 2013). Dentre o0s sobreviventes,
aproximadamente um terco se torna dependente do ponto de vista funcional, e essas
sequelas podem perdurar por mais de um ano, refletindo em dificuldades na realizacdo
de atividades da vida diaria (AVD), deambulagdo e fala (O'SULLIVAN, 2010).

O paciente necessita de um acompanhamento fisioterapéutico a fim de minimizar
0s comprometimentos gerados pelo AVC e recuperar a sua capacidade funcional. A
fisioterapia tradicional ¢é efetiva no reestabelecimento funcional do paciente com AVC,
e junto a ela, podemos utilizar recursos para dinamizar a reabilitacdo e motivar mais o
paciente. Entre esses recursos estd a utilizacdo dos games como estratégia de

tratamento.

Um dos principais beneficios dos games € a reorganizacdo cortical, ou seja, a
neuroplasticidade cerebral induzida por essa terapia virtual, que também auxilia na
recuperacdo motora dos pacientes com AVC (YOU et al., 2005). Estas tecnologias
combinam caracteristicas de intensidade crescente de reabilitacdo, necessaria para a
inducdo da neuroplasticidade (SAPOSNIK et al., 2010).

Verobnica Lucatelli 20
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Os jogos virtuais oferecem a aprendizagem ativa, 0 que incentiva e motiva o
paciente, e oferece a habilidade de medir seu comportamento dentro de um ambiente
desafiador, mas ao mesmo tempo seguro e valido, mantendo um controle rigoroso
quanto ao estimulo gerado (RAND; KIZONY; WEISS, 2008). Outro beneficio é a
oportunidade de individualizar as necessidades de tratamento, e de criar atividades mais
complexas a medida que o paciente evolui, reduzindo como consequéncia a
dependéncia de um apoio clinico (SCHULTHEIS; R1ZZ0O, 2001); R1ZZO; KIM, 2005).

O objetivo geral do estudo foi avaliar os desdobramentos de um programa de
reabilitacdo associado a intervencdo com games na recuperacgdo de pacientes acometidos
por AVC. Os objetivos especificos foram avaliar o comprometimento sensoriomotor
(Escala Fugl Meyer), a agilidade (Teste Box e Block) e a capacidade funcional (MIF)
pré e pos-intervencdo dos grupos games e controle (andlise intragrupo), bem como

avaliar se houve diferenga entre 0s grupos.

2.2 Metodologia

2.2.1 Delineamento do estudo

A pesquisa se caracteriza como um estudo de caso, avaliados de forma

transversal.

2.2.2 Amostra

Inicialmente foram avaliados dezesseis pacientes com diagnéstico de AVC
isquémico cortical, no territério da artéria cerebral média. Como critérios de incluséo,
estes pacientes deveriam ter indicacéo da equipe médica para fisioterapia, até seis meses
de acometimento da doenca, nenhum problema auditivo ou visual que pudesse limitar a

reabilitacdo, espasticidade méxima grau 1+ segundo a Escala de Ashworth modificada,
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nenhuma desordem cognitiva grave segundo o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
ndo ter tido AVC prévio e apresentar a pressao arterial controlada.

Destes dezesseis pacientes, seis desistiram, dois preferiram realizar fisioterapia
em suas cidades, dois faleceram, um reinternou, e um passou por procedimento
cirargico cardiaco. Os outros quatro pacientes finalizaram o estudo. Foram excluidos do
estudo pacientes com histdria de AVC prévio, AVC ha mais de um ano, pressdo arterial

ndo controlada, historico de convulsdes, espasticidade grave e baixo nivel cognitivo.

A amostra final foi constituida de dois pacientes do sexo masculino e dois do
sexo feminino. Dois residiam em Passo Fundo/RS e dois em cidades proximas. A idade
dos pacientes variou entre 65 e 89 anos, e o tempo decorrido do AVC até o inicio da

reabilitacdo variou entre 14 dias e 2 meses.

Quanto ao MEEM, a pontuacdo do grupo controle variou entre 10 e 11, com
média 10,5 e desvio padréo de 0,7. O grupo games teve pontuacdo entre 11 e 21, com
média de 16 e desvio padrdo de 7,1. J4, a National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS), teve pontuacdo minima de 14 e maxima de 15, com média de 14,5, e desvio
padréo de 0,7 no grupo controle. No grupo games, a pontuacgdo variou entre 8 e 13, com

média de 10,5 e desvio padrao de 3,5.

2.2.3 Local

As avaliagdes e o programa de reabilitagdo foram realizados na Clinica de
Fisioterapia da Faculdade de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo (UPF) e
também em duas Instituicdes de Longa Permanéncia, onde dois pacientes estavam

internados, apos prévia autorizacdo da geréncia das instituicdes.
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2.2.4 Instrumentos de avalia¢do

Foram utilizados a Escala Fugl Meyer da extremidade superior, o Teste Box e
Block e a Medida de Independéncia Funcional (MIF) como instrumentos de medida de
desfecho de eficacia. O MEEM e a NIHSS foram utilizados apenas na pré-intervencao
para caracterizacdo dos pacientes, sendo que ndo foram realizadas medidas de pos-

intervencao destas escalas.

2.2.5 Protocolos

Os pacientes foram submetidos aos trés instrumentos de avaliacdo de eficacia,
aplicados anteriormente e posteriormente as intervengdes. Todos os instrumentos foram
aplicados pelo mesmo examinador. Dois pacientes realizaram um programa
convencional de fisioterapia, baseado em cinesioterapia, composta por mobilizagédo
passiva do membro superior e inferior parético, exercicios ativo assistidos em todos os
angulos de movimento do membro superior e inferior. Também, estimulo de
movimentos ativos pelo hemicorpo acometido e treino de postura e equilibrio. Os outros
dois pacientes realizaram um programa de fisioterapia, com 0s mesmos exercicios do
grupo controle, e o treino com games, através do jogo Body and Brain Connection™,
do Xbox 360 com Kinect (Microsoft, Europa). O jogo combina movimentos corporais
com atividades cerebrais. A proposta € fazer o sujeito jogar e ao mesmo tempo
desenvolver a mente e o corpo por meio de séries de exercicios. Para tanto o sensor
kinect captura 0s movimentos do jogador e transmite para 0 jogo a acdo dos

movimentos corporais.

Os exercicios propostos foram o Ballon Buster, Math Jock, Meter Reader e
Mouse Mayhem. Ambos os grupos completaram trinta e duas sessdes de reabilitacéo,
com duragdo de uma hora cada sessédo. A distribuicdo dos pacientes por grupo foi

determinada por conveniéncia.
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2.2.6 Andlise dos dados

Os dados foram analisados com o auxilio do programa estatistico IBM® SPSS®
Statistics 22. Os resultados dos testes Fugl Meyer, Box e Block e MIF foram de
natureza quantitativa e foram expressos em mediana e amplitude interquartilica. Para a
analise intragrupo foi adotado o teste de Wilcoxon, enquanto o teste U de Mann-
Whitney foi empregado para a analise intergrupo. Foi definido o nivel de significancia
de p <0,05.

2.2.7 Consideracdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo (Parecer 639.654/2014). Depois de esclarecer os procedimentos do estudo,
todos os quatro participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

2.3 Resultados

Os resultados das comparacdes entre as avaliacbes pré e pos-intervencdo, seja
com o uso de fisioterapia convencional, seja com o0 emprego de games, encontram-se

nas figuras 1, 2 e 3.
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Figura 1 - Escala Fugl-Meyer. Apesar de um ganho na funcdo motora de 25% no grupo
controle e de 373% no grupo games, ndo houve diferenca significativa entre o periodo
pré e pos-intervencdo (p = 0,317 para controle; p = 0,180 para games). Também nao
houve diferenca nos outros elementos da escala, como sensibilidade (p = 0,655 para
controle; p = 0,317 para games), movimento articular passivo (p = 0,180 para controle; p
= 0,317 para games) e dor articular (p = 0,180 para controle; p = 0,655 para games).
Nivel de significAncia empregado para definir diferencas significativas: p < 0,05. A
coluna representa a média e a linha indica o erro padrdo da média.
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Figura 2 - Medida de Independéncia Funcional (MIF). Comparando o periodo pré e pés-
intervencao, a MIF do grupo controle obteve ganhos de 23%, e 0 grupo games 34%, mas
sem diferencas significativas (p = 0,655 para controle; p = 0,180 para games). Nivel de
significancia empregado para definir diferencas significativas: p < 0,05. A coluna
representa a média e a linha indica o erro padrao da média.
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Figura 3 - Teste Box e Block. Na comparacdo entre o pré e o pdés-intervencdo, o
processo de reabilitagdo no grupo controle obteve melhora de 27%, e 0 grupo games
71%, mas sem diferencas significativas (p = 0,655 para controle; p = 0,180 para games)
para o lado direito. Também ndo houve diferenca para o lado esquerdo no grupo games
(p = 0,317). Nao foi possivel testar o lado esquerdo do grupo controle. Nivel de
significancia empregado para definir diferencas significativas: p < 0,05. A coluna
representa a média e a linha indica o erro padrao da média.

A Escala Fugl-Meyer da extremidade superior € composta pelos itens funcédo
motora, que apresenta uma pontuacdo de 66 pontos, além da sensibilidade (12 pontos),
movimento articular passivo (24 pontos) e dor articular (24 pontos). Quanto maior a

pontuacdo, menor é o comprometimento motor do paciente com AVC.

Referente a funcdo motora da Escala Fugl-Meyer, o grupo controle obteve preé-
intervencao pontuacdo média de 4 e desvio padrdo de 0, mediana 4 pontos e amplitude

interquartilica 0, enquanto que, no pos-intervengdo a pontuacao media foi de 5 pontos,
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com desvio padrdo de 1,4, mediana 5 e amplitude interquartilica 2. Ja o grupo games,
apresentou pré-intervencdo pontuacdo média de 5,5, com desvio padrdo de 2,1 pontos,
mediana 5,5 pontos e amplitude interquartilica 3. Na pos-intervencdo, a média foi de 26
pontos, com desvio padrdo de 25,4 pontos, mediana 26 pontos e amplitude

interquartilica 36.

A sensibilidade, apresentou pontuacdo média pré-intervencdo no grupo controle
de 4 pontos, desvio padrédo 4,2 pontos, mediana 4 pontos e amplitude interquartilica 6, a
proporcao que no pos-intervencdo a media foi de 1 ponto, desvio padrédo 1,4, mediana 1
ponto e amplitude interquartilica 2. Para 0 mesmo quesito, 0 grupo games apresentou
média de 5,5 pontos e desvio padrdo de 6,3, com mediana de 5,5 pontos e amplitude
interquartilica 9. E os valores finais de média foi de 5 pontos, desvio padrdo de 7

pontos, mediana 5 e amplitude interquartilica 10.

Em relacdo ao movimento articular passivo, o grupo controle obteve média pré-
intervencdo de 23 pontos, desvio padrdo de 1,4, mediana de 23 pontos e amplitude
interquartilica 2, e no poés-intervencdo, a média foi de 20,5 pontos, com desvio padrao
de 0,7, mediana 20,5 pontos e amplitude interquartilica 1.A proporcdo que, 0 grupo
games, anterior a reabilitacdo, teve média de 23 pontos, com desvio padrdo de 2,8,
mediana de 23 pontos e amplitude interquartilica 4. Apés a reabilitacdo, a média foi de
22 pontos, com desvio padrdo de 4,2, mediana de 22 pontos e amplitude interquartilica
6.

A média da dor articular pré-reabilitacdo no grupo controle foi de 12 pontos, com
desvio padrdo de 7, mediana de 12 pontos e amplitude interquartilica 10 e no pds-
intervencdo, a media foi de 10,5 pontos, com desvio padrédo 7,7, mediana 10,5 pontos e
amplitude interquartilica 11. O grupo games apresentou no pre, medidas de 15,5 pontos
em relacdo a média, com desvio padrdo de 6,3, mediana de 15,5 pontos e amplitude
interquartilica 9. Ja no pos-intervencdo, a média foi de 16,5 pontos, com desvio padréo

de 0,7, mediana 16,5 pontos e amplitude interquartilica 1.
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Em relagdo aos pardmetros pré-intervencdo da Medida de Independéncia
Funcional (MIF), que apresenta pontuacao total de 126 pontos, 0 grupo controle obteve
31,5 pontos de média, com desvio padrdo de 0,7, mediana de 31,5 pontos e amplitude
interquartilica 1. Apés, a média foi de 54 pontos, com desvio padrdo de 38,1, mediana
54 pontos e amplitude interquartilica 54. O grupo games obteve pré-reabilitacdo média
de 67,5 pontos, com desvio padrdo de 37,4, mediana de 67,5 pontos e amplitude
interquartilica 53 e, apos a reabilitacdo, a média foi de 90,5 pontos, com desvio padrdo

de 55,8, mediana de 90,5 pontos e amplitude interquartilica 79 (Figura 2).

Quanto ao Teste Box e Block (membro superior direito), com escore maximo de
150 pontos, os sujeitos do grupo controle apresentaram antes da reabilitacdo, média de
11 pontos, com desvio padrédo de 1,4, mediana de 11 pontos e amplitude interquartilica
2. Apoés, a média foi de 14 pontos, com desvio padréo de 5,6, mediana de 14 pontos e

amplitude interquartilica 8.

O grupo games, anteriormente a reabilitagdo, obteve média de 12,5 pontos, com
desvio padrdo de 17,6, mediana 12,5 pontos e amplitude interquartilica 25.
Posteriormente, a média foi de 17 pontos, com desvio padrdo 19,7, mediana 17 pontos e
amplitude interquartilica 28. O membro superior esquerdo do grupo controle ndo obteve
medidas, e no grupo games a média pré-reabilitacao foi de 22 pontos, desvio padrdo de
31,1, com mediana de 22 pontos e amplitude interquartilica 44. Ja, na pos-reabilitacdo,
obteve-se média de 25,5 pontos, com desvio padrdo de 36, mediana 25,5 pontos e
amplitude interquartilica 51. Os ganhos do Teste Box e Block, no hemicorpo direito,
foram de 27% no grupo controle, e 36% no grupo games. No hemicorpo esquerdo, 0

grupo games adquiriu 16% de ganho (Figura 3).

Em todas as varidveis que foram medidas para avaliacdo de desfecho de eficécia,
ndo houve diferenca entre grupo controle e games na incluséo dos pacientes, ou seja, no
momento pre-intervencado, a saber: 1) Escala Fugl Meyer: funcdo motora (p = 0,317);

sensibilidade (p = 0, 683); movimento articular passivo (p = 1,000); dor articular (p =
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0,439); 2) MIF (p = 0,121); 3) teste Box e block lado direito (p = 1,000) e lado esquerdo
(p =0,317). Isso denota que 0s grupos eram comparaveis no inicio do estudo.

Quanto a Escala Fugl Meyer, observou-se um ganho aparentemente maior na
funcdo motora do grupo games, em relacdo ao grupo controle, na avaliacdo pos-
intervencdo, porém sem diferencga estatisticamente significativa (p = 0,121). Também
ndo houve diferenca nas outras varidveis no periodo pos- intervencdo: sensibilidade (p =
0,683); movimento articular passivo (p = 1,000); dor articular (p = 0,221); 2) MIF (p =
0,439); 3) teste Box e block lado direito (p = 1,000) e lado esquerdo (p = 0,317).

A Escala de Ashworth modificada foi aplicada nos quatro pacientes, no entanto,
tanto nas avaliacGes pré-reabilitacdo quanto na pos-intervencdo, o escore de trés deles se

manteve em 0, e em um deles 1+.

2.4 Discussao

Tanto a utilizacdo dos games quanto a fisioterapia convencional demonstraram
ser alternativas validas para a melhora do paciente com AVC, com resultados
comparaveis. O grupo games apresentou resultados aparentemente superiores ao grupo
controle, mas ndo ocorreram diferencas significativas entre os grupos. Apesar deste
ganho ndo ter sido significativo, provavelmente devido a pequena amostragem, estes

pacientes melhoraram sua funcdo motora, comparado ao periodo pré-intervencéo.

Os métodos de avaliagdo escolhidos para aplicagdo nesse estudo sdo amplamente
aceitos na literatura e possuem bom nivel internacional. A Escala Fugl- Meyer e o Teste
Box e Block foram descritos como instrumentos adequados de avaliacdo em estudos de
Schuck et al. (2015) Cameirdo et al. (2012), Choi et al. (2014), Saposnik e Levin
(2011), Sin e Lee (2013) e Soares et al. (2014). Ja a MIF foi descrita nos estudos de
Benvegnu et al. (2008), Cavaco e Alouche (2010) e Turolla et al. (2013). O MEEM foi
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utilizado como instrumento por Choi et al. (2014), Cameirdo et al. (2012), Page, Levine
e Leonard (2007), e o NIHSS foi referido por Krishnamohan, Fan e Dobbs (2014).

Na metanalise realizada por Saposnik e Levin (2011), sobre a realidade virtual
em pacientes com AVC, os instrumentos mais utilizados nas pesquisas avaliadas foram
a Escala Fugl-Meyer, seguida do Teste Box e Block e também a Medida de

Independéncia Funcional (MIF).

No ensaio clinico randomizado de Cameirdo et al. (2012), os pesquisadores
utilizaram trés diferentes interfaces de um jogo virtual, e alocaram quarenta e quatro
pacientes aleatoriamente em um desses grupos. Os autores encontraram diferencas
significativas na Escala Fugl-Meyer para os trés grupos, com ganhos totais entre 13 % e
14 %. J&, na presente pesquisa, 0 ganho total obtido foi de 74%, superando o ganho
encontrado neste estudo. Quanto aos testes Box e Block e a Escala de Ashwoth, os
pesquisadores ndo encontraram resultados significativos, o que também ocorreu nesta

pesquisa.

Com intuito de analisar os efeitos terapéuticos da realidade virtual na
recuperacdo do membro superior de pacientes com AVC, Soares et al. (2014), criaram
um jogo chamado danca na chuva, no qual o paciente interage com sua prépria imagem,
e deve impedir que as gotas de chuva atravessem o cendrio na direcdo longitudinal. Os
autores observaram um ganho de 25,6% na Escala Fugl Meyer, e 25% no Teste Box e
Block. J4, a porcentagem de ganho encontrada no presente estudo quanto ao Teste Box
e Block, foi de 71%.

No estudo de Sin e Lee (2013), constituido de um ensaio clinico randomizado,
com vinte pacientes no grupo experimental e vinte no grupo controle, os autores
observaram melhorias significativas em relacdo a Escala Fugl Meyer e o Teste Box e
Block. Os autores também salientaram a ocorréncia de ganhos significativos do grupo
experimental em relacdo ao grupo controle. Mas, neste estudo desenvolvido, ndo foi

observada diferenga significativa entre 0s grupos.
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Com o objetivo de investigar os efeitos da realidade virtual na recuperacao
motora do membro superior em pacientes com AVC, Yin et al. (2014), realizaram um
ensaio clinico randomizado, com onze pacientes no grupo experimental e doze no
controle, e encontraram diferencas significativas na Escala Fugl- Meyer. Contudo, em
conformidade com a presente pesquisa, 0s autores também ndo encontraram diferencas

significativas entre o grupo games e o controle.

Em contrapartida, Turolla et al. (2013), com 0 mesmo método, e a utilizagdo das
Escalas Fugl-Meyer e MIF, encontraram melhoras significativas em ambos os grupos de
tratamento, mas com desempenho significativamente melhor do grupo games em

relacdo ao controle.

Choi et al. (2014), investigaram a efetividade dos games na recuperacdo do
membro superior parético do individuo com AVC, e compararam um grupo controle
com uma intervencdo. Eles ndo observaram diferenca significativa entre os grupos. Por
outro lado, apds as quatro semanas de tratamento, os dois grupos apresentaram melhora

significativa, refletida nas Escalas Fugl-Meyer e Teste Box e Block.

A utilizacdo dos games como terapia realizada em ambiente domiciliar também
causa beneficios, como o aumento da amplitude de movimento do ombro e a diminuicéo
dos movimentos compensatérios de tronco durante as tarefas, além de ganhos
funcionais nas AVD’s, sugerindo que os games podem ser utilizados em ambiente

domiciliar, com beneficios para o paciente (PROFFITT et al., 2011).

Na metandlise dos autores Saposnik e Levin (2011), sobre a realidade virtual em
pacientes com AVC, os autores verificaram que a maior parte dos estudos analisados
obtiveram diferencas significativas, quanto a realidade virtual, nas Escalas Fugl-Meyer
e MIF, mas ndo encontraram resultados significativos no teste box e block, em
equivaléncia a nossa pesquisa. Dos doze artigos avaliados por essa metanalise, oito
eram constituidos de pacientes na fase cronica (mais de seis meses) do AVC. No estudo
desenvolvido, a reabilitacdo dos pacientes ocorreu apenas na fase aguda/subaguda da
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doenca, o que pode ser um fator determinante na recuperacdo funcional destes

pacientes.

Apesar da utilizacdo dos games ser uma estratégia recente para fins terapéuticos,
diversos estudiosos pesquisaram o efeito da realidade virtual como forma de
reabilitacdo do paciente com AVC, entre eles, Lohse et al. (2014). Na revisdo
sistematica e metandlise desses autores, eles exploraram ambientes virtuais e games
comerciais na terapia pés AVC. Apos a andlise dos vinte e seis artigos selecionados,
Lohse et al. (2014) concluiram que a terapia de realidade virtual apresentou vantagem
moderada, em comparacdo a terapia convencional. Além disso, eles ndo encontraram
diferencas significativas entre ambientes virtuais e games comerciais na terapia de

pacientes com AVC.

Nos estudos com maior amostragem (SIN E LEE, 2013; TUROLLA et al., 2013;
SOARES et al.,, 2014), ficou esclarecido o potencial vantajoso dos games na
reabilitacdo de pacientes com AVC. A presente pesquisa ndo encontrou resultados
superiores dos games em relacdo a terapia convencional, possivelmente devido a
pequena amostragem, mas foi possivel aferir que os games foram estratégias de

reabilitacdo tdo boas quanto a fisioterapia convencional na reabilitacdo destes pacientes.

Os beneficios da utilizacdo dos games na reabilitacdo de pacientes com AVC
estd cientificamente comprovado, no sentido em que sua aplicacdo de forma
individualizada, intensiva, e repetitiva, explora a capacidade do sistema nervoso, e
causa uma estimulacdo sensorio-motora, através da aquisicdo de novas habilidades
motoras, que induz a plasticidade cerebral (ADAMOVICH et al., 2009). Os autores
também ressaltam a versatilidade da terapia com games, que causa uma estimulagéo

sensorial complexa, através do feedback auditivo, visual e somatossensorial.

A utilizacdo dos games € uma ferramenta promissora para a reabilitacdo da
funcdo motora depois do AVC, no sentido em que sua utilizacdo juntamente com a

fisioterapia, melhora a recuperacdo apos a ocorréncia da doenca, e a0 mesmo tempo,
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demanda poucos recursos para aumentar a intensidade do treino (BRUNNER et al.,
2014).

A terapia virtual é viavel e segura para aumentar a fun¢do do membro superior
em pacientes com AVC, e suas vantagens ultrapassam a questdo motora, pois ha relatos
que essa intervencdo melhora a atencdo, trazem uma experiéncia fluxo imersiva, além
de ser um método individualizado de tratamento (SHIN; RYU; JANG, 2014).

Além disso, 0s games apresentam tantos beneficios quanto a atividade fisica, se
realizados de forma leve a moderada (PENG; LIN; CROUSE, 2011), melhoram
guestbes cognitivas, como 0 controle executivo e a velocidade de processamento
(MAILLOT; PERROT; HARTLEY, 2012), facilitam a recuperagdo funcional do
membro superior parético (DA SILVA CAMEIRAO et al., 2011), fornecem aumento do
gasto caldrico e da captacdo de oxigénio, além de causarem maior adesao ao tratamento
(MARK et al., 2008), e melhora da performance nas AVD’s (LEE, 2013).

2.5 Conclusdo

Neste estudo de caso, a utilizacdo dos games demonstrou ser uma estratégia tao
benéfica quanto a fisioterapia convencional na reabilitacdo de pacientes com AVC. O
tamanho amostral pequeno pode ter obscurecido uma potencial vantagem dos games em
relacdo a fisioterapia convencional. A utilizacdo desta técnica, aliada a fisioterapia, é
um método promissor na recupera¢do motora apds o AVC, pois também é uma forma
propicia e enriquecedora de estimulo, ndo apenas dos aspectos fisicos, mas

multissensoriais do paciente.

Os resultados obtidos foram preliminares, devido a amostra pequena, mas
ocorreu uma diferenca no desempenho funcional destes pacientes ap6s a intervencao,

mesmo que ndo de forma significativa. Os games ndo sdo apenas instrumentos de
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ganhos funcionais para o paciente, mas também s&o referéncia de ganhos neurologicos,

como a neuroplasticidade induzida por essa terapia, comprovada em diversos estudos.

Outra caracteristica, € que muitas vezes 0 membro parético negligenciado pelo
paciente nas suas atividades diarias e também na fisioterapia, é utilizado na terapia com
games. Justamente porque, envolvido nas demandas do jogo, o paciente esquece das

suas limitacOes e incapacidades, e vai além das suas expectativas.

Foi utilizado um jogo comercial para a reabilitacdo desses pacientes, mas é
possivel que a criacdo de jogos especificos para pacientes com AVC e, também, para
outros pacientes com disturbios neuroldgicos, possam trazer ainda mais beneficios, no
sentido em que focam nas necessidades especificas do paciente, de forma mais

individualizada, e podem trazer ganhos funcionais e neurolégicos ainda maiores.

Mais estudos que investiguem 0s games como um componente da reabilitacéo
sd0 necessarios, para que os beneficios dessa estratégia sejam mais conhecidos, e assim,
possam ser difundidos como um novo método de tratamento para pacientes com AVC,

e, em outros pacientes com distUrbios neurolégicos.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a utilizacdo dos games, associado a
fisioterapia convencional, beneficia o paciente com AVC no sentido fisico funcional, e
ao mesmo tempo, traz um componente ludico a reabilitacdo. Esse componente ludico foi
refletido no relato dos pacientes, que disseram se divertir ao realizar a terapia com

games.

Os resultados obtidos foram preliminares, devido a amostra pequena, mas
pudemos perceber a diferenca no desempenho funcional destes pacientes apds a
intervencdo, mesmo que ndo de forma significativa. Percebemos que 0os games néo séo
apenas instrumentos de ganhos funcionais para o paciente, mas tambem sao referéncia
de ganhos neurologicos, como a neuroplasticidade induzida por essa terapia,

comprovada em diversos estudos.

Notamos a evolucdo do paciente dia apds dia, porque, invariavelmente, a terapia
com games traz um estimulo somatossensorial Unico, que desperta multiplas sensagdes
corporais, como o feedback visual, auditivo, até a propriocepg¢do corporal. Percebemos
gue muitos movimentos que o paciente ndo conseguia realizar conscientemente na
fisioterapia com 0 membro parético, ele esbocava na terapia com 0s games, justamente

por estar imerso em um ambiente enriquecedor.

Outra caracteristica importante, ¢ que muitas vezes o membro parético
negligenciado pelo paciente nas suas atividades diarias e também na fisioterapia, é
utilizado na terapia com games. Justamente porque, envolvido nas demandas do jogo, o

paciente esquece das suas limitacGes e incapacidades, e vai além das suas expectativas.

Utilizamos um jogo comercial para a realizagdo, mas acreditamos que jogos
especificos para pacientes com AVC e, também, para outros pacientes com distarbios

neurologicos, pode trazer ainda mais beneficios, no sentido em que focam nas
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necessidades especificas do paciente, de forma mais individualizada, e podem trazer

ganhos funcionais e neurol6gicos ainda maiores.

Deixamos aqui a sugestdo de mais estudos que investiguem 0s games como um
componente da reabilitacdo, para que os beneficios dessa estratégia sejam mais
conhecidos, e assim, possam ser difundidos como um novo método de tratamento para

pacientes com AVC, e, em outros pacientes com distdrbios neuroldgicos.
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1DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 Titulo

Interacdo com games como alternativa de reabilitacdo de pacientes com acidente

vascular cerebral.

1.2 Autor

Verdnica Locatelli. Fisioterapeuta. Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em

Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo.

1.3 Orientador

Dr. Adriano Pasqualotti. Matematico. Doutor em Informatica na Educacdo e mestre em
Ciéncia da Computacdo pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Docente do
Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo
Fundo.

1.4 Duragéo

24 meses.

1.5 Vigéncia

De margo de 2013 a fevereiro de 2015.

1.6 Resumo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca de grande impacto na saude
publica, inserindo-se entre as doengas que mais causam internacdes e mortalidade,

causando na grande maioria dos pacientes algum tipo de deficiéncia, parcial ou



completa. A reabilitacdo tradicional pode ajudar a recuperar a fungdo motora, no
entanto, 0s games sao tecnologias potencialmente Uteis que permitem ao usuério
interagir em um cenario gerado pelo computador, e podem contribuir para uma maior
adesdo ao tratamento. Em razdo disso, pretendemos avaliar se um programa de
reabilitacdo associado a intervencdo com games melhora a recuperacdo de pacientes
acometidos por acidente vascular cerebral. O estudo possui delineamento de ensaio
clinico randomizado, com um grupo de 24 individuos que sofreram AVC encaminhados
para reabilitacdo. A populacdo de estudo serd composta por 24 idosos inclusos no
prontuério de pacientes da clinica de fisioterapia da Universidade de Passo Fundo,
selecionados e encaminhados através dos seus prontuarios no Hospital Sdo Vicente de
Paulo. A amostra sera constituida por dois grupos de sujeitos: o primeiro grupo (G1)
desenvolvera um programa de reabilitacdo convencional e adicionalmente, as atividades
com o0 uso do game; o segundo (G2), realizara um programa convencional de
fisioterapia. Cada grupo sera formado por doze idosos com idade igual ou superior a
cinquenta (50) anos. A selecdo dos individuos para a composi¢cdo de cada grupo sera
realizada de forma aleatoria. A amostra sera composta por idosos que se enquadrarem
nos critérios de inclusdo e que tenham assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

1.7 Palavras chave

Acidente vascular cerebral. Realidade virtual. Games. Ensaio clinico randomizado.

2  INTRODUCAO

2.1 Tema e problema

Com o declinio na mortalidade e o aumento da expectativa de vida dos brasileiros
observa-se um crescimento significativo no nimero de pessoas acima dos 60 anos,
idosos que se deparam todos os dias com os desafios do saber envelhecer. Sabe-se que o
desenvolvimento humano é um processo finito, e, naturalmente ocorre o

envelhecimento, que implica em declinios tanto funcionais quanto mentais ou sociais. O



envelhecimento humano é um processo singular, cada pessoa envelhece ao seu tempo,
de acordo com o seu modo de vida. As varidveis que influenciam esse processo sdo as
oportunidades sociais, o estilo de vida, os valores, atitudes e habitos dessa pessoa, assim
como a cultura em que vive e o seu proprio funcionamento fisico e mental. Porém, o
envelhecimento traz consigo fragilidades, que sdo expressas através das doencas, do
corpo e/ou da mente, e que tornam o individuo propenso a um envelhecer menos sadio e

independente.

Entre as doencas cronicas esta o acidente vascular cerebral (AVC), que € uma das
principais causas de internacbes e mortalidade, causando na grande maioria dos
pacientes algum tipo de deficiéncia, seja parcial ou completa (ALMEIDA, 2012). O
AVC se tornou uma importante causa de morte e incapacidade, ja sendo considerado o
segundo responsavel por mortes no mundo, e dentre os paises da América Latina, 0
Brasil se sobrepe, apresentando as taxas de mortalidade mais altas por AVC, liderando
entre as mulheres a principal causa de 6bito (GARRITANO et al., 2012).

Apds o AVC, normalmente ocorre certa recuperagdo motora e funcional, no entanto,
muitos sujeitos apresentam sequelas crbnicas que sdo, por vezes, complexas e
heterogéneas, podendo resultar em dificuldades na funcionalidade. Essa funcionalidade
se refere a capacidade de realizar atividades do dia-a-dia, seja no aprendizado e
aplicagdo de conhecimentos; na comunicagdo; na mobilidade; no autocuidado, vida
doméstica, interacdo interpessoal e social (SCHEPERS et al., 2007). Em razdo disso
faz-se necessario um acompanhamento fisioterapéutico, a fim de reabilitar esse sujeito
para que as sequelas adquiridas ndo prejudiquem sua funcionalidade. Em razéo disso
indaga-se: Que efeitos tém um programa de fisioterapia convencional combinado com o

uso de games na recuperacao de pacientes acometidos por acidente vascular cerebral?

2.2 Hipoteses

Individuos submetidos a um programa de reabilitacdo associado ao uso de games
apresentam melhores indices de capacidade funcional, agilidade do membro superior,

equilibrio dindmico e marcha.



2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo geral

Avaliar se um programa de reabilitacdo associado a intervencdo com games melhora a

recuperacao de pacientes acometidos por acidente vascular cerebral.

2.3.2 Objetivos especificos

Avaliar e comparar 0 comprometimento sensorio-motor (Escala Fugl Meyer), a
agilidade (Box e Block teste) e a amplitude de movimento do membro superior
acometido (goniometria), a capacidade funcional (MIF), o equilibrio e a marcha pré e

pos-intervencdo dos grupos de intervencao e controle.

Verificar os efeitos de uma intervencdo com games em pacientes com acidente vascular

encefalico.

Comparar os resultados da pré e pos-intervencdo dos grupos de intervencao e controle,

realizando uma analise intragrupo.

3 JUSTIFICATIVA

Cerca de 60% a 75% dos pacientes com sequela de AVC continuam a experimentar
déficits motores associados a diminuicdo da qualidade de vida (SAPOSNIK et al.,
2010). A reabilitacdo tradicional ajuda a recuperar a funcdo motora, no entanto, a
implementacdo dessas técnicas é cansativo, exige um uso intensivo de recursos, € €
caro, pois muitas vezes €& necessario o transporte de pacientes para unidades

especializadas.

Em contraponto, 0os games sdo tecnologias potencialmente Uteis que permitem ao
usuario interagir em um cenario gerado pelo computador, 0 que permite maior adesao

ao tratamento e motivacdo. Estas tecnologias permitem observagédo interativa dos



movimentos capturados na tela e combinam caracteristicas de intensidade crescente de

reabilitacdo necessaria para a inducdo da neuroplasticidade (SAPOSNIK et al., 2010).

A realidade virtual é uma tecnologia que permite as pessoas interagir dentro de um
ambiente tridimensional, além de ser um meio agradavel e interativo, que pode auxiliar
na recuperagcdo motora dos membros superiores em adultos com AVC. Portanto, €
possivel adaptar essa tecnologia, quanto a intensidade do desempenho e da reabilitacéo,
para promover um treinamento motor adaptado ao paciente (CROSBIE et al., 2013). O
uso dos games interativos € um método promissor para a reabilitacdo de pacientes com
AVC, mas atualmente existem poucos estudos, e com pequena amostragem, para se
tracar conclusdes definitivas superiores (LAVER et al., 2011). Portanto, a presente
pesquisa visa contribuir com as evidéncias atuais, avaliando os efeitos combinados dos

games e da reabilitacdo convencional.

Como fisioterapeuta, consciente dos desafios que os pacientes com sequela de AVC
enfrentam, surgiu o interesse em atuar junto a eles com o objetivo de criar um novo
olhar para o processo de reabilitacdo, tornando essa etapa menos cansativa e repetitiva e
mais motivadora para essa populacdo. Associado a isso, existe a motivacdo de que 0
estudo desenvolvido possa ser um referencial para a comunidade cientifica,
possibilitando seu uso como parametro para futuras intervengdes para a populacdo com
AVC.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Acidente vascular cerebral (AVC)

A populacdo esta envelhecendo, e em razdo disso, um aumento progressivo na
prevaléncia de incapacidades futuras vem sendo motivo de preocupagdo social. Dentre
as doencas que causam incapacidade, estd o acidente vascular encefalico (AVC), que se
enquadra mundialmente na segunda principal causa de morte (ALMEIDA, 2012). O

AVC ¢é um dos maiores problemas de saude pablica nos paises em desenvolvimento,



devidamente atribuido a urbanizacdo, aumento das doencas relacionadas ao estilo de
vida moderno e da crescente expectativa de vida (THARAKAN, 2012).

O AVC pode ser conceituado como uma perda subita da funcdo neuroldgica decorrente
de uma interrupcdo do fluxo sanguineo para o encefalo, e o AVC isquémico ocorre
quando um coagulo bloqueia ou impede o fluxo sanguineo, privando o encéfalo de
oxigénio e de nutrientes essenciais. (O'SULLIVAN, 2010). Cerca de 80% das mortes
por AVC ocorre em paises com renda media e baixa. Apesar da incidéncia em paises
desenvolvidos declinar em cerca de 40% nas Gltimas quatro décadas, nos paises em
desenvolvimento a taxa praticamente dobrou (FEIGIN et al., 2009), atingindo niveis
epidémicos nestes paises, 0 que estd provavelmente relacionado as transigdes
demogréficas e de saude. A combinacdo de envelhecimento populacional associada ao
aumento na incidéncia de doencas cerebrovasculares e decrescimo de mortalidade faz
com que pensemos em novas estratégias de reabilitacdo, uma vez que o AVC € a
terceira principal causa de morte e a responsavel pela maior causa de deficiéncia entre
adultos nos Estados Unidos, afetando cerca de 700 000 individuos/ano, e afetando
aproximadamente 1,25 vezes mais 0 sexo masculino que o feminino, além da sua
incidéncia aumentar consideravelmente com a idade, sendo duplicada apds os 65 anos
(O’SULLIVAN, 2010).

O estudo de Motta, Natalio e Waltrick (2008) também confirma maior incidéncia da
doenca no sexo masculino (53,4%) em relacdo ao feminino (46,5%). Dentre os fatores
causadores da doenca, de acordo com O’Sullivan (2010) pode-se citar a aterosclerose,
representando o principal fator desencadeante da doenca. Ela € caracterizada pela
formacgdo de uma placa com acumulo de lipidios, fibrina, carboidratos, complexos e
depositos de célcio nas paredes arteriais, 0 que leva ao estreitamento progressivo dos
vasos sanguineos. Em relacdo aos fatores que predispde ao AVC na populacéo iraniana,
a grande parte demonstrou ser composta por fatores de risco modificaveis, como
Hipertensdo, Doenca renal crbnica e Diabetes, assim como o tabagismo, que
representou um risco 73% maior de causa do AVC (FAHIMFAR, 2012). Outro autor

também referiu como fatores causadores de AVC a hipertensdo em 77,2% dos casos,



tabagismo em 31,9%, diabetes em 23,5% e etilismo em 21,2% dos casos estudados.
(CAVALCANTE et al., 2010).

Também foi comprovada a associacdo entre fatores de risco para AVC e prejuizo
cognitivo, pois individuos com presenca de fatores de risco para eventos
cerebrovasculares demonstram prejuizo tanto na funcdo de memdria quanto na
capacidade de planejamento (MAINERI et al.,2007).

Apdbs o AVC ocorrem prejuizos neurologicos e complicacdes, dentre elas destacam-se a
fraqueza ou paralisia no hemicorpo acometido, problemas de comunicacéo (dificuldades
na fala, leitura ou escrita), problemas sensoriais, cognitivos e de percepcao,
incontinéncia, depressdo, problemas para controlar os sentimentos, dor e um risco maior
de morte (DELOITTE, 2013). Desta forma, o AVC pode resultar em diversas
complicacdes, mas a dificuldade motora ainda é a mais comum delas, acometendo
geralmente os movimentos da face, bragco e perna de um hemicorpo, comprometimento
que afeta cerca de 80% dos pacientes em diferentes graus de limitacdo (BREWER et al.,
2013).

Em relacdo aos custos gerados pelo AVC estdo as despesas do sistema de salde que
compreendem gastos com 0s médicos, custos hospitalares, servicos especializados, etc.
Outro custo pode ser atribuido a perda temporaria de produtividade do sujeito no
ambiente de trabalho gerado pelo absenteismo, e também os gastos relacionados com as
despesas do proprio paciente. Além desses custos financeiros citados, existem 0s custos
ndo financeiros como o sofrimento, a dor e a morte prematura, analisados em termos de
anos de vida saudavel perdida (DELOITTE, 2013).

Formas de prevenir o AVC, como a atividade fisica e dieta com pouco sal e gordura
foram pesquisadas e estabelecidas para reduzir o risco de hipertensdo e doenca cardiaca
coronaria (DIEP et al, 2010). Diep et al. (2010) realizou uma metanalise relacionando a
atividade fisica e AVC, e constatou que a atividade fisica moderada resultou numa
reducdo de 11% no risco de AVC em relagéo a atividade de baixa intensidade e 21% de

reducdo do risco em atividades de alta intensidade. No presente estudo, foi verificado



que as mulheres necessitam realizar um maior nivel de atividade fisica em relacdo aos

homens para alcancar uma reducéo significativa no risco de AVC.

Segundo Diep et al. (2010, p. 1819), “a associagdo negativa entre atividade fisica e
mortalidade por derrame pode estar relacionada com a desaceleracdo do processo
aterosclerdtico, a modificagdo estrutural das artérias, melhora de disfuncéo endotelial,
aumento da estabilidade miocérdio elétrica e atenuacdo da hipercoagulabilidade no
sangue e mecanismos inflamatorios. O efeito da atividade fisica também pode ser
mediado pelo controle dos fatores de risco para acidente vascular cerebral, tais como

hipertensao arterial, diabetes mellitus e peso médio”.

Segundo a National Stroke Association (2007) as medidas para prevenir o AVC sdo o
conhecimento da prépria presséo arterial, a averiguacdo da presenca de fibrilacao atrial,
0 ndo uso de cigarro, a ingestdo de bebidas alcoolicas de forma moderada, o controle

dos niveis de colesterol e glicose, e 0s exercicios de rotina.

4.2 Reabilitagdo convencional

Apb6s um AVC no territorio da artéria cerebral media, 80% dos sobreviventes terdo
sequelas motoras, como rigidez ou hemiparesia, fator principal causador de
incapacidade em longo prazo, com efeitos emocionais, sociais e fisicos que reduzem a
qualidade de vida (BECKER, 2013). Estas sequelas tém consequéncias significativas
sobre a habilidade dos individuos de realizar tarefas da vida diéria e participar de
atividades. Estudos prévios demonstram que apenas uma pequena percentagem de
pacientes com déficits severos iniciais terd recuperacdo completa da funcao
(KWAKKEL et al., 2003). Apenas 25% dos pacientes retornam ao nivel de participacao
social e funcionamento fisico de individuos da comunidade que nunca tiveram AVC
(LAI, 2002).

Nos ultimos anos houve grande reducdo da morbidade e mortalidade de casos de AVC
devido a terapia trombolitica. No entanto, mais de 30% dos pacientes que sofreram um
AVC apresentam alguma deficiéncia residual e necessitam de um servico de
reabilitacdo eficaz (NATIONAL CLINICAL GUIDELINE CENTRE, 2011). Segundo



National Clinical Guideline Centre (2011, p. 13), “a reabilitagdo do AVC ¢ um processo
multidimensional projetado para facilitar, restaurar ou causar uma adaptacdo a perda de
funcbes fisioldgicas ou psicoldgicas quando a reversdao do processo patologico é
incompleta, destinando-se a melhorar as atividades funcionais e a participacdo na

sociedade, melhorando a qualidade de vida™.

A reabilitacdo é a forma de tratamento mais comum para melhorar a qualidade de vida
apos o AVC, incluindo uma vasta gama de intervencdes biomédicas, psicoldgicas,
sociais, educacionais e sociais que podem ser implementadas em instituicbes e na
comunidade. Os servicos sdo geralmente realizados por equipes multidisciplinares, e
dependem das limitac@es fisicas, cognitivas e emocionais de cada paciente (MILLER et
al., 2010).

Segundo Stroke Unit Trialists Collaboration (2007) uma equipe multidisciplinar é
essencial na recuperacdo efetiva do paciente com AVC. O trabalho concluiu que
pacientes que receberam atendimento hospitalar organizado e especifico para sua
doenca foram mais propensos a permanecerem Vivos, independentes e com alta
domiciliar até um ano ap6s o AVC. Também existe a possibilidade da reabilitacdo ser
realizada no préprio ambiente em que o paciente se encontra, 0 que seria mais benéfico,
e ser iniciada 0 mais precocemente possivel, em um crescente nivel de intensidade, de
acordo com a tolerancia do paciente (BERNHARDT et al., 2009).

Apos a passagem pelas fases iniciais do tratamento, os sobreviventes sdo confrontados
com o impacto das sequelas nas atividades da vida diaria. Os cuidados iniciais sdo
focados nas funcBes corporais, ja 0 foco das fases subaguda e crénica é no treino das
atividades da vida diéria, e na reintegragdo social dos individuos (MILLER et al., 2010).
A recuperacdo do movimento e da fungéo deve ser o foco da reabilitacdo no sentido de
reduzir a incapacidade e incentivar a participacdo do paciente nas atividades do dia a
dia, lembrando que também ocorrem deficiéncias ndo motoras pos-AVC que podem

influenciar na taxa e recuperagéo da doenca (BREWER et al., 2012).

O AVC ¢ a doenca que mais deixa sequelas cronicas. Dentre 0s sobreviventes,

aproximadamente um terco se torna dependente do ponto de vista funcional, podendo



perdurar essas sequelas por mais de um ano, refletindo em dificuldades na realizacéo de
atividades da vida diaria (AVD), deambulacéo e fala (O°'SULLIVAN, 2010). Esse autor
observa que pacientes que sofreram um AVC de grau mais leve, apresentam uma
recuperacdo rapida, com pouco comprometimento residual, enquanto pacientes
acometidos por um grau mais grave, apresentam uma recupera¢do mais limitada e

prolongada.

Os processos envolvidos na recuperacdo cerebral pds-AVC sdo a restituicéo,
substituicdo e compensacdo. A restituicdo se constitui na restauracdo da funcionalidade
do tecido nervoso; a substituicdo é baseada na reorganizacdo das vias neurais ndo
atingidas para um reaprendizado das funcdes perdidas, e a compensacdo na redugédo das
disparidades entre as habilidades ainda ndo adquiridas pelo paciente e as demandas que
o ambiente exige. (KWAKKEL; KOLLEN; LINDERMAN, 2004). E dificil padronizar
a duracdo e a intensidade da reabilitagdo, pois ela é influenciada por diversos fatores
como o grau de incapacidade do paciente, estado funcional, motivacdo do paciente,
interacdo com a equipe multidisciplinar e a sua resposta a terapia realizada, concluindo

que o processo de reabilitagdo é basicamente individualizado (BREWER et al., 2012).

A fisioterapia convencional p6s-AVC também reflete no tempo de internacdo do
paciente. Como verificado no estudo de Motta, Natalio e Waltrick (2008), os pacientes
que receberam cinco a seis sessdes de fisioterapia ficaram internados aproximadamente
oito dias, enquanto o tempo de internacdo dos que ndo realizaram fisioterapia
correspondeu a dezesseis dias de internacdo. Portanto, existe uma relacdo entre a falta

de atendimento fisioterapéutico e o retardo da alta hospitalar.

Um dos métodos fisioterapéuticos utilizados para tratar o paciente acometido por AVC
é a crioterapia, predominantemente usada nos casos em que ha espasticidade. Esse
método foi testado no estudo de Correia et al. (2010), concluindo que a aplicacédo local,
rapida e continua da crioterapia associada a cinesioterapia parece ser eficiente na
diminuicdo do tdnus muscular do membro superior espastico desses pacientes,

associada a melhora no padrdo postural estatico do membro superior.



Takeuchi e lzumi (2013) afirmam que a aprendizagem motora necessaria apés o AVC
deve ser um método significativo, repetitivo e intenso e a equipe multidisciplinar deve
incentivar a participacdo ativa do paciente. O treinamento motor apds o AVC deve ser
constituido de metas baseadas na funcionalidade que o paciente precisa adquirir.
Portanto, o treinamento de tarefas especificas necessarias ao dia a dia do paciente deve

ser incorporado ao tratamento, de forma repetitiva.

O treinamento de tarefas especificas comparada aos exercicios tradicionais induz a
aprendizagem motora de longa duracdo e a reorganizacdo cortical (BAYONA et al.,
2005; RICHARDS et al., 2008). Estudos também sugerem os beneficios do biofeedback
para recuperacdo da fungdo motora de pacientes pés AVC e do biofeedback
eletromiografico que causa estimulos auditivos e visuais que podem influenciar a
utilizacdo do membro afetado (WOODFORD; PRICE, 2009; ZIJLSTRA et al., 2010).

Deve-se considerar o impacto do AVC ndo somente na vida do individuo afetado, mas
também de seus familiares e cuidadores, aumentando ainda mais a carga econdmica e
social da doenca. Um fator a ser lembrado é que os estudos de impacto econdmico
avaliam apenas o0s custos diretos, ndo englobando os custos que incorrem nos pacientes
e seus cuidadores, que sdo dificeis de compilar (AVEZUM et al., 2012). Devido ao seu
carater repentino, os individuos e seus familiares geralmente ndo estdo preparados para

lidar com a doenca e a incapacidade cronica.

4.3 Reabilitacdo por meio de games

As atividades fisicas através do uso dos games eram consideradas apenas uma forma de
distracdo e lazer. No entanto, foi comprovado que elas causam a mesma magnitude e
efeito que a atividade fisica moderada, pois revelaram o potencial de melhorar o
condicionamento aerdbico, refletido na frequéncia cardiaca, assim como na atividade
fisica tradicional (PENG; LIN; CROUSE, 2011).

A realidade virtual e os jogos interativos surgiram como uma nova alternativa de
tratamento na reabilitacdo do paciente com AVC. Dentre as vantagens dessa nova

abordagem, esta o sentido de oportunizar atividades que ndo precisam necessariamente



de realizacdo em ambiente clinico, é mais interessante e agradavel que o modo de
terapia convencional, e, portanto, incentiva um maior nimero de repeticoes (LAVER et
al., 2011).

Os jogos virtuais oferecem a aprendizagem ativa, 0 que incentiva e motiva o paciente, e
oferece a habilidade de medir seu comportamento dentro de um ambiente desafiador,
mas a0 mesmo tempo seguro e valido, mantendo um controle rigoroso quanto ao
estimulo gerado (RAND; KIZONY; WEISS, 2008). Outro beneficio € a oportunidade
de individualizar as necessidades de tratamento e de criar atividades mais complexas a
medida que o paciente evolui, reduzindo como consequéncia a dependéncia de um
apoio clinico (SCHULTHEIS; R1ZZ0, 2001; R1ZZ0O; KIM, 2005).

Os sistemas de realidade virtual aplicam conceitos relevantes para a conducdo da
neuroplasticidade e causam beneficios quanto & funcdo motora ap6s o AVC, mas a
duragéo e intensidade da reabilitacdo sdo fatores importantes para que a terapia seja
efetiva. A intervencdo virtual pode ser uma estratégia promissora para aumentar a
intensidade de tratamento e promover a recuperacdo motora apés o AVC, desde que seja
bem indicada (SAPOSNIK E LEVIN, 2011).

Na pesquisa de Pavdo et al. (2013) sobre o ambiente virtual e sua interface na
reabilitacdo pds AVC, o paciente submetido a intervencdo com games, obteve ganhos
de 67% na amplitude de deslocamento médio-lateral, melhora na amplitude
anteroposterior de 25% e 44% de olhos abertos e fechados. O trabalho concluiu que os
games utilizados na reabilitacdo, possivelmente ampliaram a exploracdo da base de
suporte para manutencdo da estabilidade, constituindo-se num 6timo recurso de

tratamento desses individuos.

Na pesquisa de Maillot, Perrot e Hartley (2012) sobre os efeitos da atividade fisica por
meio dos games na capacidade fisica e cognitiva de idosos, a préatica resultou em
melhora no desempenho das tarefas designadas. Ela foi reforcada pelos altos niveis de
aderéncia ao exercicio (97,5%) e da resposta dos participantes de que apreciaram e
gostariam de continuar realizando atividades fisicas com games. O estudo também

demonstrou ganhos significativos desses pacientes no controle executivo e nas tarefas



de velocidade do processamento comparado ao periodo anterior ao treinamento. Na
revisdo sistematica realizada por Peng, Crouse e Lin (2013) foi verificado que a
realizacdo de exercicios com games em comparacdo com uma atividade fisica
tradicional, foi referida como muito mais prazerosa, superando também as atividades de

caminhada na esteira e corrida.

A concepcdo de que 0s exercicios com games motivam o0 paciente a comparecer as
sessOes de reabilitacdo também foi comprovada no estudo de Warburton et al. (2007).
Neste estudo, os pacientes que realizaram intervencdo com games compareceram 30%
mais frequentemente as sessdes em comparagdo aos individuos que realizaram o treino
convencional. Houve também um declinio progressivo na participacdo do grupo de
treinamento convencional com o tempo. O autor concluiu que exercicios com games séo
efetivos quanto a aderéncia ao tratamento e em alguns marcadores de saide em homens

sedentarios.

A utilizacdo dos games com o intuito de ganho de equilibrio também foi estudada, e
constatou-se que o equilibrio dinamico do grupo que realizou atividades com games foi
significativamente melhor que o grupo controle, nas escalas de Berg e Timed up and
690 test (CHO; LEE; SONG, 2012). Também ha evidéncias que a reabilitacdo com
games melhora a funcdo motora, pois o grupo que realizou intervencdo com essa
tecnologia completou em menos tempo as tarefas designadas e a forca de preenséo
manual foi maior, comparado ao grupo controle, representando uma alternativa eficaz
para facilitar a reabilitacdo e promover recuperacdo da funcdo motora apos o AVC
(SAPOSNIK et al., 2010).

A reabilitacdo por meio de games também traz beneficios quanto a funcionalidade do
membro parético. O grupo estudado nessa pesquisa, que executaram atividades com
games, obtiveram desempenho significativamente melhor, pois executaram 0s
movimentos mais agilmente com o membro paretico, além de terem se recuperado mais
rapido,conforme resultado das escalas aplicadas durante o tratamento (DA SILVA
CAMEIRAO et al., 2011).



5) MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de estudo

O estudo possui delineamento de ensaio clinico randomizado controlado.

5.2 Local

A pesquisa serd realizada na clinica de fisioterapia da Universidade de Passo Fundo-
RS.

5.3 Amostra

Em relacdo aos critérios de inclusdo, a populacdo de estudo sera composta por
aproximadamente 24 idosos inclusos no prontuario de pacientes da clinica de
fisioterapia da Universidade de Passo Fundo. O presente nimero da amostra foi

definido a partir das revisdes de literatura realizadas previamente.

Os sujeitos serdo selecionados e encaminhados através dos seus prontuarios no Hospital
Séo Vicente de Paulo, ap6s a autorizacdo do hospital. Os pacientes a serem inclusos no
estudo necessitardo da indicacdo da equipe médica para fisioterapia e diagndstico de
acidente vascular cerebral (AVC) do tipo isquémico, com até seis meses de
acometimento da doenca. Além disso, ndo podem apresentar nenhum problema auditivo
ou visual, amplitude de movimento (ADM) do ombro, cotovelo, punho e dedos maior
que 10 graus. E também, espasticidade grau leve segundo a Escala de Asworth
modificada, habilidade para caminhar mais de 10m independentemente, ndo estar
tomando nenhuma medicacdo que possa alterar o equilibrio, nenhuma desordem

cognitiva severa de acordo com o0 Mini-Exame do Estado Mental (Anexo B).

Constituem como critérios de exclusdo os sujeitos com historia de AVC prévio, AVC ha
mais de um ano, pressao arterial ndo controlada, histérico de convulsdes, espasticidade

grave, dependentes quanto a marcha, com baixo nivel cognitivo. Todos serdo



informados sobre 0s riscos e beneficios do projeto e apos confirmarem sua participacao,
assinardo o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice C), aprovado pelo

Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo.

5.4 Procedimentos ou intervencao

5.4.1 Grupos

A amostra serd constituida por dois grupos de sujeitos: o primeiro grupo (G1)
desenvolvera um programa de reabilitacdo convencional e adicionalmente, as atividades
com o uso do jogo de videogame; o segundo (G2), realizara um programa convencional
de fisioterapia. Cada grupo sera formado por doze idosos com idade igual ou superior a
cinquenta (50) anos. A selecdo dos individuos para a composi¢do de cada grupo sera
realizada de forma aleatdria estratificada por sexo, escolaridade, faixa etaria e déficit
cognitivo. A amostra sera composta por idosos que se enquadrarem nos critérios de
inclusdo e que tenham assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Além disso, os fisioterapeutas que conduzirem o tratamento (Apéndice E) receberdo

treinamento especifico sobre a conduta a ser realizada em cada sesséo.

5.4.2 Avaliacéo

Para a realizacdo das avaliacBes e intervencdes, nas dependéncias da Faculdade de
Educacdo Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo, sera solicitada
autorizacdo ao diretor da unidade (Apéndice A), informando o0s objetivos e
procedimentos pertinentes ao estudo. Os pacientes inclusos na pesquisa serdo avaliados
pela equipe avaliadora, devidamente treinada sobre as avaliacdes e procedimentos a
serem seguidos, quanto ao estado neuroldgico, por meio do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM); quanto & ADM ativa do membro superior por meio da goniometria;
guanto ao comprometimento sensorio-motor por meio da Escala Fugl-Meyer; quanto a
agilidade do membro superior com o teste box and block; quanto ao equilibrio e marcha
por meio dos parametros de avaliacdo baropodométrica; quanto a capacidade funcional

por meio da Medida de Independéncia Funcional (MIF), quanto a espasticidade por



meio da Escala de Ashworth modificada e também serdo submetidos ao exame de
Ressonancia Magnética. Sera realizado treinamento de equipe juntamente com 0s

avaliadores sobre os instrumentos de avaliacdo a serem aplicados.

5.4.3 Técnica de mascaramento

N&o havera mascaramento para a intervencdo em ambos os grupos de pacientes. Porém
os avaliadores (Apéndice E) dos testes pré e pds-tratamento serdo cegados quanto ao
tipo de intervencdo realizada em cada paciente e serdo submetidos a treinamento antes

de iniciar as avaliagdes.

5.4.4 Técnica de randomizacdo

Utilizar-se-a uma técnica estratificada por sexo e idade para aleatorizacdo dos grupos.

5.4.5 Coleta de dados

Os dados serdo coletados a partir da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo/RS. A pesquisa sera dividida em trés etapas.
Num primeiro momento serd agendado um horario com os participantes convidados na
Clinica de Fisioterapia da Faculdade de Fisioterapia da UPF, para esclarecer o estudo,
ler e explicar o termo de consentimento livre e esclarecido, o qual deixa claros os
objetivos, a justificativa e os procedimentos do estudo (Apéndice C). Apos,
individualmente, realizaremos uma anamnese, com dados de identificacdo (Apéndice
B). Assim, apds consentir e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido serdo
agendados os horérios da avaliacdo inicial (coleta de dados) com os sujeitos da
pesquisa. O estudo prevé duracdo de 16 semanas, mais a avaliacao inicial e a avaliacao
final. A avaliacdo inicial, em data e horario pré-agendados, sera realizada no
Laboratério da Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia, da Universidade de Passo
Fundo, onde serdo aplicados os testes Mini- Mental, goniometria, Escala Fugl-Meyer,

Box e Block teste, baropodometria e a Medida de Independéncia Funcional (MIF). Os



pacientes também serdo encaminhados a um centro de diagnostico por imagem para que

realizem a ressonancia magnética.

Num terceiro momento, de forma aleatoria, os participantes serdo separados em dois
grupos: um que desenvolvera o programa de fisioterapia convencional associado a
atividade com o uso do console Xbox 360 com kinect (grupo intervencdo) e outro que
realizara fisioterapia convencional (grupo controle). Os exercicios propostos serdo
realizados em uma sala disponibilizada junto a Faculdade de Educacdo Fisica e
Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo, nos turnos da manhd@ e tarde. As
atividades com o uso do videogame Xbox 360 com kinect serdo realizadas com um
participante por horério e os exercicios serdo adaptados de acordo com as possibilidades
de cada paciente; e o programa tradicional de fisioterapia também sera realizado de
forma individualizada. Tanto as atividades com o uso do videogame quanto o programa
tradicional serdo realizados duas vezes por semana, 45 minutos cada sessdao. Ao fim das
16 semanas, pos-processo de reabilitacdo fisioterapéutica, serdo retomadas as avaliagdes
com o gonidmetro, aplicacdo da Escala Fugl-Meyer, o Teste Box e Block, a
Baropodometria e a Medida de Independéncia Funcional (MIF), além do exame de

Ressonancia Magnética.

5.5 Desfecho clinico primario

A reabilitacdo por meio da fisioterapia convencional combinada com o uso de
videogame traz beneficios adicionais aos pacientes acometidos por acidente vascular

encefalico.

5.6 Desfecho clinico secundario

O resultado da intervengdo com os pacientes que realizaréo fisioterapia associada ao uso
dos videogames podera ser potencializado, refletindo melhoras na capacidade funcional,

equilibrio, agilidade do membro superior e marcha.



5.7 Analise dos dados

Seré utilizado o teste t para dados pareados ou o teste de Wilcoxon caso a condicdo de
normalidade ndo seja contemplada. A avaliacdo da condi¢cdo de normalidade sera
realizada por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. O nivel de

significancia utilizado sera de p < 0,05.

5.8 Relacdo de materiais necessarios

Goniémetro pendular da marca Sanny, caixa feita de alvenaria com uma reparticdo no
meio e dois lados iguais, 150 blocos feitos de alvenaria, baropodémetro e palmilhas

especificas para o teste baropodométrico.

5.9 Monitorizacao do ensaio clinico

A monitorizacdo do ensaio clinico dar-se-a a partir das avaliacdes pré e pds tratamento
realizadas pelas fisioterapeutas que estardo cegadas quanto ao tipo de intervengéo. Sera

realizado um treinamento junto as fisioterapeutas, das avaliacGes a serem aplicadas.

5.10 Questdes éticas

Por meio do termo de consentimento livre e esclarecido, o idoso autorizard a sua
participacdo voluntaria na pesquisa, assegurando o direito de retirar o consentimento em
qualquer fase, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. No decorrer da pesquisa serdo
assegurados e respeitados os valores culturais, sociais, religiosos e éticos, bem como
seus héabitos e costumes, mantendo sigilo sobre todas as informacgdes e dados dos

sujeitos da pesquisa.



5.11 Protocolos

5.11.1 Avaliagdo baropodométrica

A baropodometria é uma forma de medida posturogréafica, que objetiva diagnosticar e
avaliar a pressdo plantar, na posicdo estatica (em repouso) ou de forma dindmica (na
deambulacgéo), registrando os pontos de presséo exercidos pelo corpo (STEFANELLO;
JUCA; LODI, 2008). Na presente pesquisa, os testes baropodométricos serdo realizados

apenas de forma estética.

5.11.2 Avaliagdo goniométrica (goniémetro pendular)

A goniometria realiza a medicdo dos éangulos articulares das articulagbes. Por
intermédio dela é analisada a presenga de disfuncdes e de melhoras na recuperacdo
funcional do paciente. (MARQUES, 2003). Inicialmente, o avaliador demonstra ao
paciente a direcdo da amplitude de movimento que deseja ser medida de forma passiva e
posterior a isso, 0 paciente realiza 0 movimento de forma ativa para que seja medido.
Serdo avaliados os seguintes movimentos: flexdo, abducdo, aducédo, rotacdo interna e
externa de ombro, flexdo e extensdo de cotovelo, pronacdo e supinacdo do antebraco,
flexdo, extensdo, desvio radial e ulnar de punho. Serd utilizado o fleximetro Sanny para

as medicOes (Anexo B).

5.11.3 Escala Fugl-Meyer

Esta escala é designada para avaliar a recuperacdo do paciente com hemiplegia. A
traducdo da EFM para a lingua portuguesa baseou-se na versdo original de 1975,
descrita por Fugl-Meyer. A escala baseia-se no exame neurologico e na atividade
sensorio-motora de membros superiores e inferiores, identificando a atividade seletiva e
padrdes sinérgicos de pacientes que sofreram AVC. Segue-se a ideia de que a funcao
motora de um paciente com hemiparesia inicia com o retorno dos reflexos, apos, a
movimentacdo voluntaria, seguida por completa dependéncia de sinergias, sendo que o

movimento ativo aparecera sucessivamente menos dependente de reflexos e reagdes



primitivas (MAKI et al., 2006). E dividida em cinco dominios: fungdo motora,
sensibilidade exteroceptiva e proprioceptiva, equilibrio estatico e dinamico, amplitude

de movimento e dor.

O dominio da funcdo motora inclui mensuracdo do movimento, coordenacdo do
membro superior e atividade reflexa de ombro, cotovelo, punho, méo, quadril e
tornozelo, totalizando 100 pontos, sendo 66 referentes a extremidade superior e 34
referentes a extremidade inferior. Dependendo do escore total o paciente pode ser
classificado como tendo comprometimento severo, moderado ou leve. Em estudos que
revisaram criticamente as propriedades psicométricas da EFM, os autores mostraram
excelente confiabilidade e validade e sugeriram que a escala é sensivel a mudancas
(Anexo C).

5.11.4 Box e Block teste

Este teste avalia a destreza manual. Para a aplicacao do teste serd utilizada uma caixa de
madeira, com 53,7 cm de comprimento, com uma diviséria, também de madeira, mais
alta que as bordas da caixa, separando-a em dois compartimentos de iguais dimensoes.
Os blocos, também de madeira e em forma de cubos coloridos (cores primarias) de 2,5
cm de lado sdo em numero de 150, divididos igualmente por cor. Como pré-requisito
para a aplicacdo do teste, é necessario um ambiente silencioso, com o paciente sentado
numa cadeira adequada a sua altura. A caixa deve ser colocada horizontalmente a frente
dele, para que tenha visdo total da &rea e dos equipamentos em questdo (MENDES et
al., 2001).

O teste ¢ inicialmente exemplificado pelo avaliador por meio de uma demonstracao e
iniciado sempre pela m&o dominante. Explica-se ao paciente que ele deve pegar um
bloco de cada vez, transportd-lo até o outro compartimento e solta-lo, lembrando o
paciente que ele deve ser o mais agil possivel. O paciente terd 15 segundos de treino e,
posterior a isso, sera cronometrado um tempo de 1 minuto para a realizacdo do teste.

Ap0s, repete-se o teste com a mao nao dominante (MENDES et al., 2001).



Sua validacdo e confiabilidade foram estabelecidas em 1994 em um estudo com 35
sujeitos saudaveis e 34 com comprometimento do membro superior; a diferenca entre os
escores gque envolviam o membro superior acometido/dominante e 0s que envolviam o
ndo-acometido/ndo-dominante foi estatisticamente significante (DESROSIERS et al.,
1995).

5.11.5 Protocolo de avaliagdo funcional (Medida de Independéncia Funcional)

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) é um instrumento que avalia a capacidade
funcional quanto ao ambito das atividades de vida diaria (AVD), dentre eles os cuidados
pessoais, controle esfincteriano, mobilidade (transferéncia), locomocgao, comunicacéao e
comportamento social, e as respostas podem variar da independéncia a dependéncia. A
MIF foi validada no Brasil por Riberto et al. (2004), e mostrou ser um instrumento
sensivel, que pode ser aplicado no programa de reabilitacdo a fim de avaliar os ganhos
funcionais obtidos (RIBERTO et al., 2004). A MIF ndo mede a deficiéncia, mas a
incapacidade, tendo como principio ndo aquilo que ele deveria ou poderia fazer em

diversas circunstancias, mas o que ele faz na realidade (BENVEGNU et al., 2008).

5.11.6 Programa de reabilitacdo através da fisioterapia convencional

A intervencdo com fisioterapia convencional sera composta de mobilizacdo passiva e
ativo-assistida do hemicorpo acometido, alongamento mantido passivo dos membros
superiores e inferiores, estimulo de movimentos ativos pelo hemicorpo acometido,
treino de equilibrio estatico e dinamico, treino de marcha (Apéndice D). A reabilitacdo
sera realizada em um periodo de dezesseis semanas, duas vezes por semana,
aproximadamente 45 minutos por sessdo, com um intervalo de no minimo 48 horas

entre as sessoes

5.11.7 Programa de reabilitacdo com o uso do console Xbox 360 com Kinect

A reabilitacdo sera realizada em um periodo de dezesseis semanas, duas vezes por

semana, aproximadamente 45 minutos por sessdo, sendo 25 minutos compostos de



fisioterapia convencional e 20 minutos do uso dos games, com um intervalo de no
minimo 48 horas entre as sessdes. Na primeira semana sera realizada uma atividade com
intuito de adaptacdo com o equipamento. O jogo escolhido para a realizacdo das
atividades fisicas por meio dos games é o Body and Brain Connection™ (Anexo A). O
jogo combina movimentos corporais com atividades cerebrais. A proposta é fazer o
sujeito jogar e a0 mesmo tempo desenvolver a mente e o0 corpo por meio de séries de
exercicios. Para tanto o sensor kinect captura 0os movimentos do jogador e transmite

para 0 jogo a acdo dos movimentos corporais.

O jogo apresenta vérias séries de atividades. O Body and Brain Connection™ possui
quatro modalidades (Brain Fitness Test, Today’s Exercices, Custom Exercises e Group
Excercises), na qual o jogador pode escolher uma atividade. O Body and Brain
Connection™ apresenta desafios e testes relacionados com a aptidéo cerebral, tais como
0s jogos da memoria, reflexos, légica, matematica e fisica. Ao utilizar o Kinect os
movimentos do jogador séo rastreados para resolver os problemas, como preencher o
valor de matematica, chutando em gol as bolas de futebol numeradas, bem como
representar uma época digital em um reldgio analdgico posicionando corretamente seus

bracos.

Neste jogo, o cérebro é testado inicialmente para determinar a idade cerebral e
estabelecer um ponto de referencia. Dessa forma, quanto mais rapido e preciso o sujeito
jogar, mais jovem seré a idade de seu cérebro. O proprio game € quem avalia o jogador.
Para que isso ocorra é necessario que o sujeito jogue trés partidas, cuja pontuacao varia
em uma escala de 20 a 80. Como a pesquisa prevé a duracdo de dezesseis semanas de
atividades, a cada quatro semanas o jogador deve obrigatoriamente trocar de
modalidade, passando nesse periodo por todos os jogos oferecidos para cada uma das

quatro modalidades.



A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos horéarios e dias da semana de a realizacdo das

atividades fisicas com o game.

Tabela 1- Horérios e dias da semana de realizagdo dos processos de reabilitagdo
fisioterapéutica convencional e com o game Body and Brain Connection

Horarios de inicio e

Grupos .
P término

Segunda-feira Quarta-feira

08h30min as 09h15min  SO1 S02 S03 S01 S02 S03
09h15min as 10h00min S04 S05 S06 S04 S05 S06

ot 10h00min as 10h45min  SO7 S08 S09 S07 S08 S09
10h45min as 11h30min  S10 S11 S12 S10 S11 S12
14h00min as 14h45min  SO01 S02 S03 S01 S02 S03
- 14h45min as 15h30min S04 S05 S06 S04 S05 S06

15h30min as 16h15min  S07 S08 S09 S07 S08 S09
16h15min as 17h00min  S10 S11 S12 S10 S11 S12




6 RECURSOS FISICOS E FINANCEIROS/CRONOGRAMA

A execucdo do projeto ocorrerd no periodo entre marco de 2013 a fevereiro de 2015 (24

meses). O quadro a seguir descreve as acOes e atividades, periodo de execucdo e

aplicacdo de recursos previstos para a conclusdo do projeto de dissertacao.

AcBes e atividades Per|0d0~de Aplicacéo de
execucao recursos

Definicdo do problema e questdo de pesquisa, Mar/2013 a i

vinculado ao tema de investigagédo Abr./2013

Elaboragéo do projeto de pesquisa, vinculado a Maio/2013 a i

uma linha de pesquisa do programa Dez./2013

Encamlrjhamento da perpostf';\ _do projeto para Dez /2013 i

aprovacao pelos comités de ética em pesquisa

Qualificagéo do projeto Mar/14 -

Selecdo da amostra dos idosos que participardo da Mar./2014 a i

pesquisa Abr./2014

E_><Qllc_a(;0es, orientacOes e trelnamgnto piloto das Abr /2014 i

dindmicas e protocolos a serem aplicados.

Aplicacdo das avaliacdes iniciais Abr./2014 R$2.000,00
< N Abr./2014 a

Implementacao do programa de reabilitacéo Jul./2014 R$1.000,00

Reaplicacdo das avaliacBes pos tratamento Jul. 2014 R$ 2.000,00

Organizacao da base, analise dos dados coletados Ago./2014 a i

e elaboracéo dos resultados Set./2014

Elaboracédo de dissertacéo, artigos e apresentacao Out./2014 a i

dos resultados em eventos Fev./2015




7 ORCAMENTO

DESPESAS Valores

Materiais de expediente* R$ 1.000,00
Avaliacdes iniciais* R$ 2.000,00
Avaliacdes finais* R$ 2.000,00
Exames de Ressonancia Magnética R$ 9.600,00
TOTAL R$ 14.600,00
*QOs recursos serdo bancados pela mestranda
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Anexo A: Descricao do jogo do Xbox 360 com kinect

Xbox 360 com kinect
Body and Brain Connection™

% KINECT

CQORAREN)  for &3 k60360
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Anexo B: Mini Exame do Estado Mental - MEEM

E o teste mais utilizado para avaliar a funcdo cognitiva por ser rapido (em torno de 10 minutos), de facil
aplicacdo, ndo requerendo material especifico. Deve ser utilizado como instrumento de rastreamento ndo
substituindo uma avaliagdo mais detalhada, pois, apesar de avaliar varios dominios (orientagdo espacial,
temporal, memdria imediata e de evocacdo, calculo, linguagem-nomeacdo, repeticdo, compreensao,
escrita e cdpia de desenho), ndo serve como teste diagnostico, mas sim pra indicar funcbes que precisam
ser investigadas. E um dos poucos testes validados e adaptados para a populago brasileira.

Apresentacéo do Exame

1. Orientag&o espacial (0-5 pontos):
Em que dia estamos?
n

r
r
r

3 Dia da Semana
2. Orientacdo espacial (0-5 pontos):
Onde Estamos?

Ano
Semestre
Més

Dia

: Estado
L Cidade
L Bairro

: Rua

L Local

3. Repita as palavras (0-3 pontos):
Caneca
Tijolo

Tapete
4. Célculo (0-5 pontos):
O senhor faz calculos?
Sim (va para a pergunta 4a)
Né&o (va para a pergunta 4b)

4a.Se de 100 fossem tirados 7 quanto 4b.Soletre a palavra MUNDO de tras pra
restaria? E se tirarmos mais 7 frente

: 93 : (o)

a 86 L D

2 79 = N

2 72 = U

2 65 = M



5. Memorizagdo (0-3 pontos):
Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco.

Caneca
Tijolo

Tapete
6. Linguagem (0-2 pontos):
Mostre um relégio e uma caneta e peca para o entrevistado para nomea-los.

Reldgio

Caneta
7. Linguagem (1 ponto):
Solicite ao entrevistado que repita a frase:

= NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.
8. Linguagem (0-3 pontos):
Siga uma ordem de 3 estagios:

Pegue esse papel com a mo direita.
Dobre-0 no meio.

Coloque-o no chéo.
9. Linguagem (1 ponto):

Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Peca para o entrevistado ler a ordem e
executa-la.
10. Linguagem (1 ponto):

Peca para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve ter um sujeito e um
objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.
11. Linguagem (1 ponto):

Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se todos os lados estdo
preservados e se 0s lados da intersec¢do formam um quadrilatero. Tremor e rotagcdo podem
ser ignorados.

Resultado:

Departamento de Atencdo Basica. Envelhecimento e salde da pessoa idosa / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Basica - Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
192 p. il. - (Cadernos de Atencdo Basica, n. 19) (Série A. Normas e Manuais Técnicos)



Anexo C: Escala Fugl- Meyer

ESCALA DE AVALIACAO FUNCIONAL

NOME: [ IDADE: [SEXO
DIAGNOSTICO:
SEQUELAS:
FUGL MEYER AVALIACAO DA EXTREMIDADE SUPERIOR
A. EXTREMIDADE SUPERIOR, posic¢io sentada
I. Motricidade reflexa Ausente Presente
Flexores: Biceps e flexores dos dedos 0 2
Extensores: Triceps 0 2
Subtotal T (Max. 4)
II. Motricidade Ativa, sem ajuda gravitacional. Ausente | Parcial | Completo
Sinergia Flexora: Ombro Retracio 0 1 2
Elevagcio 0 1 2
Abducdo (90°) 0 1 2
Rotacdo 0 1 2
Cotovelo  Flexdo 0 1 2
Antebraco Supinacdo 0 1 2
Sinergia Extensora: Aducdo do ombro/rotacio inferna 0 1 2
Extensdo do cotovelo 0 1 2
Pronacao do antebraco 0 1 2
Subtotal IT (Max. 18)
II1. Movimentos sinergéticos combinados, sem compensacio Ausente | Parcial | Completo
Mio i coluna lombar | -Nio realizou 0
-Méo passa espinha iliaca antero-posterior 1
-Realiza a acéo 2
Flexio de ombro de 0 | -Imediata abdugéo de braco ou flexdo de 0
a 90°; cotovelo
Cotoveloem 0° e -Abducéo ou flexdo do cotovelo durante o do 1
pronacdo-supinacio em | movimento
0° -Movimentacdo normal 2
Pronacao-Supinacio -Nio ha pronagéo/supinagéo, ndo da inicio 0
do antebraco; -Pronacéo/supinagdo limitada, mantém posicio 1
contovelo em 90° ¢ -Movimentagdo normal
ombro em 0° 2
Subtotal IIT (Max. 6)
IV. Movimento com leve ou sem sinergia Ausente | Parcial | Completo
Abdugio do ombro de | -Imediata supinacéo ou flexdo de cotovelo 0
0 a 90°, com cotovelo -Abducio do ombro ou supinacéo do cotovelo 1
extendido e pronado durante o movimento
-Movimentacdo normal 2
Flexdo do ombro de -Imediata abdugdo ou flexéo de cotovelo 0
90° para 180°, com -Abdugdo do ombro ou flexdo de cotovelo 1
antebraco neutro durante o movimento
-Movimentacdo normal 2
Pronacdo/Supinacio, | -Nao ha pronagio/supinagao. ndo da inicio 0
cotovelo em 0°, -Pronag¢éo/supinagdo limitada, mantendo 1
ombro em 30 4 90° extensdo
fletido -Movimentacdo normal 2
Subtotal IV (Max. 6)




V. Atividade reflexa normal, avaliado somente se alcangado o escore de 6 pontos na parte IV

Biceps, triceps e | -0 pontos na parte IV ou 2 de 3 reflexos hiperativos 0
flexores dos -1 reflexo hiperativo ou ao menos 2 reflexos presentes 1
dedos -No méaximo 1 reflexo presente. sem hiperatividade 2
Subtotal V (Max. 2)
Total A (Max. 36)

B. PUNHO, pode ser prestado apoio no cotovelo para acionar ou manter | Ausente | Parcial | Completo
a posi¢do. sem apoio no pulso, e verificar a ADM passivo antes do teste
Estabilidade em 15° de | -Nao consegue extender o punho a 15° 0
extensao; cotovelo em 90°, | -Consegue extender em 15°, sem resisténcia 1
antebrago pronado -Extende 15° contra alguma resisténcia 2
Flexao/extensao -Nao ocorre movimento voluntario 0
alternada: cotovelo a 90°. | -Nio consegue mover ativamente o punho 1
antebrago pronado -Movimento ativo normal 2
Estabilidade em 15°de | -Ndo consegue extender o punho 4 15° 0
extensio; cotovelo em 0°, | -Consegue extender em 15°, sem resisténcia 1
antebrago pronado. leve -Extende 15° confra alguma resisténcia 2
flexdo/abducio de ombro
Flexao/extensao -Nio ocorre movimento voluntario 0
alternada: cotovelo a 0°, -Nao consegue mover ativamente o punho 1
antebrago pronado. leve -Movimento ativo normal 2
flexdo/abducio de ombro
Circunducao -Nio ocorre movimento voluntario 0

-Movimento incompleto ou oscilante 1

-Movimentagdo completa 2

Total B (Max. 10)
C. MAO, pode ser prestado apoio no cotovelo para manter 90° de flexéio. | Ausente | Parcial | Completo
compare com a mao ndo afetada os objetos preensados ativamente™
Flexao em Massa, com extensdo ativa ou passiva 0 1 2
Extensao em Massa, com flexao ativa ou passiva 0 1 2
PREENSAO
A -Flexio IFD e IFP (II | -Posicdo ndo pode ser executada 0
4V) e extensao MCF (Il 4 | -Executada com preensio fraca 1
V) -Mantém posicdo contra resisténcia 2
B - Aducio do polegar, | -A funcédo ndo pode ser realizada 0
com um de papel entre o -Segura o papel. mas ndo contra leve puxio 1
polegar e o segundo MCF -Segura o papel firmemente 2
C - Oposicao, polpa do -A funcdo ndo pode ser realizada 0
polegar contra a polpa do 2° | -Segura a caneta. mas ndo confra leve puxio 1
dedo. com caneta interposta | _Sepura a caneta firmemente 2
D — Objeto cilindrico, -A funcéo ndo pode ser realizada 0
segura a superficie volar do | -Segura o cilindro, mas néo contra leve puxio 1
1° e 2° dedos contra outros | _Segura o cilindro firmemente 2
E — Objeto esférico, -A funcdo ndo pode ser realizada 0
Segurar com firmeza uma -Segura a esfera. mas ndo contra leve puxao 1
bola de ténis -Segura a esfera finmemente 2
Total C (Max 14
D. COORDENACAO/VELOCIDADE, com os 2 bracos. olhos vendados. Acentuado | Leve | Nenhum
levando a ponta do dedo indicador até o nariz 5 vezes, o mais rapido possivel
Tremor 0 1 2
Dismetria -Dismetria grave ou ndo sistematica 0
-Dismetria leve e sistematica 1
-Nenhuma dismetria 2




>5s 2-5s <ls
Velocidade -Mais do que 5s em comparagdo ao lado ndo afetado 0
-2 4 5 segundos a mais comparado ao lado nio afetado
-Diferenca maxima de 1 segundo 2
Total D (Max. 6)
Total A a D (Max 66)
H. SENSIBILIDADE, de olhos vendados. Anestesia Hipoestesia/ Normal
comparando brago afetado/néo afetado Disestesia
Toque leve -Membro superior 0 1 2
(exteriocepcdo) -Palma da mido 0 1 2
>3/4 <3/4 Pequena/menhum
a diferenca
Posicio -Ombro 0 1 2
(propriocepcdo) -Cotovelo 0 1 2
-Punho 0 1 2
-Polegar 0 1 2

Total H (Max. 12)

J. MOVIMENTO ARTICULAR PASSIVO

J. DOR ARTICULAR, movimento passivo

Posi¢do inicial. Poucos diminuido | normal | Relatando dor Pouca dor Sem dor
comparando com graus (<10° durante e/ou ao fim

membro ndo afetado em ombro) do movimento

Ombro

Flexdo (0°- 180%) 0 1 2 0 1 2
Abdugéo (0-90°) 0 1 2 0 1 2
Rotacdo externa 0 1 2 0 1 2
Rotagdo interna 0 1 2 0 1 2
Cotovelo

Flexdo 0 1 2 0 1 2
Extensdo 0 1 2 0 1 2
Antebracgo

Pronacio 0 1 2 0 1 2
Supinagdo 0 1 2 0 1 2
Punho

Flexdo 0 1 2 0 1 2
Extensao 0 1 2 0 1 2
Dedos

Flexdo 0 1 2 0 1 2
Extensdo 0 1 2 0 1 2
Total (Max. 24) Total (Max. 24)

A. EXTREMIDADE SUPERIOR /36

B. PUNHO /10

C.MAO /14

D. (‘0ORDENA(;‘AO#VELO(‘IDADE /6

TOTAL A-D (funciio motora) /66

H. SENSIBILIDADE /12

J. MOVIMENTO ARTICULAR PASSIVO /24

J. DOR ARTICULAR /24




Anexo D: Teste de Box e Block

INSTRUCOES GERAIS

Nome:

O paciente pode realizar um periodo de 15 segundos de treinamento antes do teste.
Imediatamente antes do inicio dos testes, 0 paciente deve colocar suas maos sobre 0s
lados da caixa. Quando o teste comeca, 0 paciente deve compreender um bloco de cada
vez com a mao dominante, transportar o bloco sobre a particdo, e libera-lo para dentro
do compartimento oposto. O paciente deve continuar fazendo isso por um minuto. O
procedimento deve ser repetido com a mdo ndo dominante. Apos o teste, 0 examinador
deve contar os blocos. Se um paciente transporta dois ou mais blocos, a0 mesmo tempo,
isso deve ser observado e o numero subtraido do total. Ndo ha multa se os individuos
transportarem todos os blocos do outro lado da particdo e os blocos saltaram da caixa

para 0 chdo ou mesa.
Instrucoes

Uma caixa de teste com 150 blocos e uma reparticdo no meio é colocada
longitudinalmente ao longo da borda de uma mesa de altura padrdo. O paciente deve
estar sentado em uma cadeira de altura padrdo de frente para a caixa. 150 blocos devem
estar no compartimento da caixa de teste no lado da mdo dominante do paciente. O
examinador deve enfrentar o paciente de modo que ele ou ela poderia ver os blocos

sendo transportados
InstrugOes para o paciente:

“Eu quero ver o quao rapido vocé pode pegar um bloco de cada vez com a mao direita

(ou esquerda). Leve-o para o outro lado da caixa e solte-0”.

Certifique-se de que suas maos atravessaram a reparticdo. Observe-me enquanto eu te

mostrar como.

Transporte trés cubos sobre a reparticdo na mesma direcdo que vocé quer que o paciente

realize. Apos uma demonstracdo diga o seguinte:



“Se vocé pegar dois blocos de cada vez, eles vao contar como um s0. Se deixar cair um
no chao ou na mesa depois de ter levado ele ao outro lado, ele ainda vai ser contado, por
iss0 ndo perca tempo em pega-lo. Se vocé atirar os blocos sem as pontas dos dedos que
atravessam a reparticdo, eles ndo serdo contadas. Antes de comecar, voceé tera a

oportunidade de praticar por 15 segundos. Vocé tem alguma duvida?

Coloque as maos nas laterais da caixa. quando for a hora de comegar, vou dizer pronto e

depois ir embora”.

Periodo experimental:

Inicie o crondmetro no inicio. Quando 15 segundos passarem, diga para “parar". Se 0s
erros sao feitos durante o periodo de préatica, corrigi-los antes que o teste real comece.
Na concluséo do periodo de adaptacéo, transporte os cubos para o compartimento de

origem.

Continue com as seguintes indicagoes:

"Este sera o teste real. As instrugdes sdo as mesmas. Trabalhe o mais rapido que puder.
Pronto. "

[Aguarde 3 segundos]

"Va".

"Pare".

[Apds 1 minuto, contar os blocos e gravar como descrito acima]

"Agora vocé fara a mesma coisa com sua esquerda (ou direita) mao. Primeiro, vocé
pode praticar.

Coloque as maos sobre os lados da caixa como antes. Pegue um bloco de cada vez do
seu lado, e solte-o do outro lado da caixa. "

"Pronto".

[Aguarde 3 segundos]

"Va".

"Pare".

[Apos 15 segundos]



Devolver os blocos transportados para o compartimento, tal como descrito acima .
"Este sera o teste real. As instrucfes sdo as mesmas . Trabalhe o mais rapido que
puder."”

"Pronto "

[ Aguarde 3 segundos ]

"Va".

"Pare ".

[Apo6s 1 minuto, contar os blocos e registro como descrito acima ]

Pontuacéo

A contagem é o numero de blocos realizadas a partir de um compartimento para o outro

em um minuto. Marque cada lado separadamente.

M&o dominante (circule uma):
Direita

Esquerda

Numero de blocos transportados em um minuto
Data:

Mao dominante Mado ndo dominante

Data:

Mao dominante Mado ndo dominante



Anexo E: Medida de Independéncia Funcional

ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

rFonte de Informacgéo 1 - paciente, 2 - familia, 3 - cuidador, 4 - outro
Cuidador 1 - ndo possui, 2 - ajuda ndo paga, 3 - empregado nao pago, 4 - profissional pago
Terapéutica 1 - nenhuma, 2 - tratamento ambulatorial, 3 - tratamento domiciliar, 4 - ambos ambos
2 e 3, 5 -internagdo hospitalar/institucional
Niveis 7 independéncia completa (em seguranga, em tempo normal) Sem Ajuda
8 Independéncia modificada (ajuda técnica)
Dependéncia Modificada Ajuda
5 Supervisdo
4 Ajuda minima (individuo >= 75%)
3 Ajuda moderada (individuo >= 50%)
2 Ajuda minima (individuo >= 25%)
1 Ajuda total (individuo >= 10%)
Avaliagdo - Data I I/ | Observagbes Terapéuticas Ocupacionaos sobre o Desempenho

Auto-Cuidados

Alimentagao

B. Higiene Pessoal

C. Banho (lavar o corpo)

D. Vestir metade superior

E. Vestir metade inferior

F. Utilizagdo do vaso sanitario

Controle dos Esfincteres

G. Controle da Urina

H. Controle das Fezes

Mobilidade

transferéncias

I. Leito, cadeira, cadeira de rodas

J. Vaso sanitario

K. Banheira, chuveiro

Locomogao

L. Marcha/Cadeira de rodas m

M. Escadas c

Comunicagao

N. Compreensdo a
v

O. Expressédo v
n

Cognigao Social

P. Interagdo Social

Q. Resolugdo de Problemas

R. Memcria

Total

\_ Nota: Nao Deixe nenhum item em branco; se ndo possivel de ser testado, marque 1.




Apéndice A:Autorizacdo ao diretor da unidade

Ab Universidade de Passo Fundo
‘UPFv Faculdade de Educagio Fisica e Fisioterapia
Universidade

dePassoFundo  Programa de Pos-Graduacio em Envelhecimento Humano

Solicitagdo de autorizagdo
Ao Sr. Mircio Telechea Leiria

Dirctor da Faculdade de Educagdo Fisica ¢ Fisioterapia

Ao cumprimentd-lo, solicitamos a Vossa senhoria autorizagdo para o desenvolvimento
de uma pesquisa que pretendemos realizar com o objetivo de analisar os ¢feitos de um
programa de reabilitaglo associado @ intervenglo vinual na recuperagdo de pacientes
acometidos por acidente vascular encefilico. O desenvolvimento do estudo, intitulado
“Reabilitagdo do idoso acometido por Acidente Vascular Encefilico por meio da
intervengdo vinwal™, ¢ um requisito para obtenglo de titulo de mestre em
Envelhecimento Humano do Programa de Pés Graduagdo em Envelbecimento Humano-

ppeEH da Universidade de Passo Fundo,

O estedo serd realizado pela fisioterapeuta Veronica Lucatelli, Crefito 153,494, sob
orientagdio do Prof, Dr. Adriano Pasqualotti. Informamos ainda. que o inicio da pesquisa
dar-se-a a pantir da aprovaglo do projeto pelos comités de ética da Universidade de

Passo Fundo ¢ do Hospital Sdo Vicente de Paulo.

N inmisey Mudilly

LR

Veronica Lucatelli

a2

Marcio Telechea Leiria

Marcio Telk!



Apéndice B: Ficha de avaliagédo

Ficha de Avaliacdo

Caro paciente, apds seu consentimento no TCLE para participar da pesquisa,
preencheremos essa ficha de avaliacdo constituida de perguntas sobre seus dados
sociodemogréficos.

Nome:

Qual a sua data de nascimento? / /

Sexo
o Feminino

o Masculino

Qual é o seu estado civil?
o Solteiro

o Casado
o Vilvo

o OQutro:

Qual é a sua escolaridade?
o Ensino fundamental incompleto

o Ensino fundamental completo
o Nivel superior incompleto
o Nivel superior completo

o Pés-graduacao

Quem é o seu médico?

Contra indicacdo médica para fazer exercicio?

H& quanto tempo sofreu o0 AVC?
o Menos de 6 meses



o Deb6mesesalano

o Maisdelano

Ja teve episddio de AVE anteriormente?
o Sim

o Nao

Ja teve ou tem episodios de:
o Pressdo arterial ndo controlada

o Convulsdes

Apresenta algum tipo de problema auditivo ou visual?
o Nao
o Sim

o OQutro:

Vocé toma algum medicamento de uso continuo?

Esta tomando alguma medicacdo que interfira no equilibrio?
o Sim

o Nao

Tem o habito de fumar e/ou beber?

Realiza algum tipo de reabilitacdo?
o Nao

o Sim. Qual?

Consegue caminhar mais que 10m independentemente?
o Sim

o Néo



Apéndice C: Termo de consentimento livre e esclarecido

A
NUPEF | ppgEH

Universidade Programa de Pds-Graduacao em Envelhecimento Humano
de Passo Fundo Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia - FEFF

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Interagdo com games
como alternativa de reabilitacdo de pacientes com acidente vascular encefalico”, de
responsabilidade da pesquisadora Verdnica Lucatelli. Esta pesquisa justifica-se devido a
grande incidéncia de AVE que a populacao atual esta sendo acometida, de forma que a
presente pesquisa pretende testar novas alternativas de tratamento apds o acometimento
desta doenca. Os objetivos desta pesquisa sdo avaliar os efeitos de um programa de
reabilitacdo associado a intervencao virtual na recuperacao de pacientes acometidos por

acidente vascular encefalico.

A sua participacdo na pesquisa serd em 32 encontros, pela parte da manha, com duragéo
aproximada de 30 a 50 minutos cada um. Se for identificado algum sinal de desconforto
psicoldgico da sua participacdo na pesquisa, a pesquisadora compromete-se em orienta-
lo (a) e encaminhé&-lo (a) para os profissionais especializados na area. Ao participar da
pesquisa, Vocé tera os seguintes beneficios: reabilitacdo fisioterapéutica individualizada
apos a ocorréncia do AVE, reabilitacdo através da interacdo com o videogame, auxilio

na recuperacdo das funcdes perdidas apds o AVE, orientacdes.

Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a
pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua
participagao nessa pesquisa ndo € obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento. As despesas relacionadas a pesquisa serdo na sua

totalidade contempladas pela pesquisadora. VVocé tera o direito de ser ressarcido (a) caso



tenha efetuado o pagamento de alguma despesa. Vocé nao receberd pagamento pela sua
participacdo no estudo. As suas informacdes serdo gravadas e posteriormente destruidas.
Os dados relacionados a sua identificacdo ndo serdo divulgados. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados na dissertacdo e nos artigos, mas vocé terd a garantia do

sigilo e da confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudancas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considere
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com o
mestrado em envelhecimento humano, ou também pode consultar o Comité de Etica em
Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8370, no horario das 8h as 12h e das

13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas explicacdes e
orientacOes acima, coloque se nome no local indicado abaixo. Desde ja, agradecemos a
sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de autorizacdo neste termo, que sera
também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma ficara com

vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Passo Fundo, de de

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a): Veronica Lucatelli

Assinatura:




Apéndice D: Programa de reabilitacdo atraves da fisioterapia convencional

Programa de reabilitagéo

Mobilizacdo passiva membro superior acometido: com o paciente posicionado em
decubito dorsal, o fisioterapeuta realizar& movimentos passivos no sentido de
flex&o/extensédo, abducdo/aducado, rotacdo interna e externa do ombro, flexdo/ extenséo
de cotovelo e flexdo/extensdo do punho e dedos.

Mobilizacdo passiva membro inferior acometido: com o paciente posicionado em
decubito dorsal, o fisioterapeuta realizard& movimentos passivos de flexdo/extensao,
rotacdo interna/ externa de quadril, flexdo/extenséo de joelho e dorsiflexao/plantiflexao,

inversao e eversao do tornozelo.

Flexdo/ extensdo ativa ou ativo- assistida do ombro hemiplégico: o paciente na
posicdo sentada com o braco ao longo do corpo, sera orientado a levanta-lo, acima da
linha do ombro, ativamente ou com auxilio do outro braco ou do fisioterapeuta, e

retornar a posigdo normal. Repeticdes :2 séries de 10 movimentos.

Abducdo/ aducgdo ativa ou ativo assistida do ombro hemiplégico: o paciente na
posicdo sentada com o brago ao longo do corpo serd orientado a afastad-lo do corpo,
ativamente ou com auxilio do fisioterapeuta, e retornar a posi¢cdo normal. Repeti¢des: 2

séries de 10 movimentos.

Rotacao interna/externa ativa ou ativo assistida do ombro hemiplégico: o paciente
na posicao sentada com o braco ao longo do corpo, seré orientado a manter o brago ao
longo do corpo e apenas afastar o antebrago na direcdo medial e lateral, ativamente ou
com auxilio do fisioterapeuta, e retornar a posi¢cdo normal. Repeticbes: 2 series de 10

movimentos.

Flexdo/ extensdo ativa ou ativo assistida do cotovelo hemiplégico: o paciente na

posicdo sentada com o brago ao longo do corpo, sera orientado a trazer o cotovelo em



direcdo ao braco, ativamente ou com auxilio do fisioterapeuta, e retornar a posicdo

normal. Repeti¢des: 2 séries de 10 movimentos.

Flexdo/ extensdo ativa ou ativo assistida do punho hemiplégico: o paciente na
posicao sentada com o braco sobre o colo, sera orientado a levantar o punho, e retornar
a posicao normal, ativamente ou com auxilio do fisioterapeuta. Repeticdes: 2 séries de

10 movimentos.

Flexdo/extensdo, rotacdo interna/externa ativa ou ativo-assistida do quadril
hemiplégico: o paciente em decubito dorsal com os membros inferiores ao longo do
corpo, seréa orientado a elevar o membro inferior, sem dobrar o joelho, e ap6s retornar a
posicdo de repouso. Apos, com o joelho flexionado, ird direcionar o membro inferior
medialmente e lateralmente, de forma ativa ou com auxilio do fisioterapeuta.

Repeticdes: 2 séries de 10 movimentos.

Flexdo/extensdo ativa ou ativo-assistida do joelho hemiplégico: o paciente em
decubito dorsal com os membros inferiores ao longo do corpo, serd orientado a
flexionar o joelho, deslizando o pé sobre a maca, e apds retornar a posi¢do de repouso,

ativamente ou com auxilio do fisioterapeuta. Repeti¢fes: 2 séries de 10 movimentos.

Dorsiflexdo/plantiflexdo e inversédo/eversdo ativa ou ativo-assistida do tornozelo
hemiplégico: o paciente em decubito dorsal com os membros inferiores ao longo do
corpo seré orientado a levantar e abaixar o tornozelo e gira-lo para dentro e para fora e
retornar a posicao inicial, ativamente ou com auxilio do fisioterapeuta. Repetigdes: 2

séries de 10 movimentos (cada movimento).

Elevacao ativa do membro superior: o paciente na posicao sentada, com 0s bragos ao
longo do corpo, elevara os membros superiores até a linha do ombro, com auxilio de um

bastdo e retornard a posicao inicial. Repetigdes: 3séries de 10 movimentos

Ponte: o paciente em decubito dorsal, com os bragos ao longo do corpo e os joelhos
flexionados, elevara a pelve, erguendo o bumbum da maca e retornara a posigao inicial.

Repeticdes: 3series de 10 movimentos



Extensdo ativa do joelho: o paciente na posicdo sentada com os bragos ao longo do
corpo e 0s pés no chao estenderad o joelho até esticar totalmente a perna e retornara a

posicao inicial. Repeticdes: 3séries de 10 movimentos

Treino de equilibrio: o paciente em pé inicialmente apoiado na barra, colocara os pés
sobre o disco de equilibrio e descarregara o peso do corpo no membro inferior direito e
sucessivamente no esquerdo, por 5 min. Apo6s, 0 paciente subird no balance pad, e
tentard se manter em equilibrio inicialmente apenas com a perna direita e depois com a
esquerda, se apoiando na barra e apds total dominio do exercicio, sem apoiar-se na

barra.

Treino de marcha: o paciente em pé se apoiando nas barras, ira marchar do inicio ao
fim da pista e retornard a posicédo inicial, sendo orientado a manter a postura ereta,
descarregar 0 peso do corpo entre os membros inferiores de forma igual, e iniciar a

caminhada apoiando o calcanhar e depois a palma do pé.



Apéndice E: Declaracao dos avaliadores

DECLARARACAO

Eu, Aline Bortoluzzi Costa, fisioterapeuta inscrita no Conselho Regional de Fisioterapia
do Estado do Rio Grande do Sul sob o nimero 153.757, CPF 018.482.700-03, residente
na Rua Dr. Loureiro da Silva, 208, na cidade de Passo Fundo/RS, declaro que estarei
colaborando com a pesquisa “Interagdo com jogos de videogame como alternativa de
reabilitagdo de pacientes com acidente vascular encefélico”, realizando a aplicagéo dos
instrumentos de avaliagfio junto aos sujeitos participantes, mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A aplicagio dos instrumentos de avaliagfo sera realizada na Clinica de Fisioterapia da

Faculdade de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo/RS.

Fico a disposi¢do para eventuais dividas ou maiores esclarecimentos pessoalmente ou

pelo telefone (54) 9155 9898.

4 [\;\_\ s \)‘)'\_\\l(t; S ‘L[))J\ y NSO

Aline Bortoluzzi Costa

Crefito n°153.757



Eu, Natania da Silva Brugnera, fisioterapeuta inscrita no Conselho Regional de
Fisioterapia do Estado do Rio Grande do Sul sob o nimero 153.799-F,
CPF:013.869.110-03, residente na rua Morom, n® 857, apto 905, centro, na cidade de
Passo Fundo/RS, declaro que estarei colaborando com a pesquisa “Interagdo com jogos
de videogame como alternativa de reabilitagdo de pacientes com acidente vascular
encefalico”, realizando a aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo junto aos sujeitos

participantes, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A aplicagio dos instrumentos de avaliagao sera realizada na Clinica de fisioterapia da

Faculdade de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo/RS.

Fico a disposi¢ao para eventuais duvidas ou maiores esclarecimentos pessoalmente ou

pelo telefone (54) 9937 3811,

W

Natania da Silva Brugnera

Crefito 157.799-F



Apéndice F: Autorizacdo HSVP

HOSPITAL SA0 vICENTE DE PAULO [ 1|3\ /[ =D

Centro de Gerenciamento em Pesquisas (CGP- HSVP)
Comissdo de Pesquisas e Pos-Graduagio (CPPG)
Passo Fundo, 18 de dezembro de 2013.

Parecer

Autora: Veronica Lucatelli.
Orientador(a): Prof. Adriano Pasqualotti.

Responsavel no HSVP: Dr. Cassiano Forcelini.
Caros Pesquisadores

A Comissido de Pesquisas e Pés-Graduagdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo
analisou seu projeto de pesquisa intitulado: “INTERACAO COM JOGOS DE
VIDIOGAME COMO ALTERNATIVA DE REABILITACAO DE PACIENTES
COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO” ¢ aprovou o estudo, salientando que

esse pode ser iniciado a partir dessa data.

Queremos lembrar a necessidade do pesquisador de manter o centro de
gerenciamento (CGP-HSVP) atualizado sobre o desenvolvimento cientifico dentro do
Hospital, sendo informado das publicagdes ou apresentagdes dos resultados desta pesquisa

(relatérios parciais e finais deverdio ser encaminhados a este setor).

A comissdo agradece a iniciativa em pesquisar no Hospital Ensino Séo Vicente de
Paulo, deseja um 6timo trabalho aos pesquisadores lembrando que sejam cumpridas as

normas regulamentares do HSVP (a pesquisa néio deve produzir riscos aos pacientes ¢ ao

Hospital).
Atenciosamente
. )
*"L& j & i( /}ﬂ/,r*"
Dr. Hugo Lisboa Dra. Rejanz: Pedro
Coordenador CGP-HSVP Gerenciamento de Pesquisas- HSVP

Comisséo de Pesquisas ¢ Pés-Graduagéio do HSVP - Tel.: 54 3316 4095

da Associagio Hospitalar Beneficente Sao Vicente de Paulo (Entidade de Fins Filantropicos)
Rua Teixeira Soares, 808 — Tel.: (0**54) 3316.4000 — Fax.: (0**54) 3316.4015 — CEP: 99.010-080 - PASSO FUNDO - RS
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Universidade Programa de Pds-Graduagao em Envelhecimento Humano
de Passo Fundo | Faculdade de Educagio Fisica e Fisioterapia - FEFF



