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RESUMO

Henrique, Patricia Paula Bazzanello. Efeito do exergame na fun¢do motora de membro
superior e no equilibrio de pacientes pés-Acidente Vascular Encefalico. 94 f. Dissertacao
(Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo,
2017.

A expectativa do aumento de vida que ocorre nos paises em desenvolvimento tem determinado uma
mudanca no perfil demografico em nivel mundial. Concomitante a tal fen6meno, se percebe um aumento
nas doencas cronico-degenerativas, dentre as quais se destacam as cerebrovasculares. O Acidente Vascular
Encefalico (AVE) caracteriza-se como sendo uma doenca cerebrovascular decorrente de uma interrupcéo
da circulacdo sanguinea cerebral. Cerca de 50% dos doentes que sobrevivem ao AVE ficam com limitacGes
ao nivel das atividades da vida diarias, constituindo uma ameaca a qualidade de vida. Na reabilitacdo p6s-
AVE busca-se levar o paciente a usar toda sua capacidade para reassumir suas tarefas anteriores, dentro das
limitacdes da atual situacao. Porém, muitas vezes pacientes acometidos por AVE desistem do tratamento
em func¢do da rotina do tratamento. Dessa forma, buscam-se novas alternativas para incentivar o processo
de reabilitacdo. Neste contexto, varias sdo as terapias utilizadas, entre elas estdo os exergames, que Sdo um
exemplo de jogos sérios que possuem a capacidade de captar os movimentos reais do usuario, promovendo
uma interacdo fisica com o paciente que esta sendo assistido por esta modalidade. A presente dissertacdo
teve por objetivo geral verificar os efeitos da utilizacdo do exergame na funcdo motora de membro superior
e no equilibrio de pacientes p6s-AVE. Os objetivos especificos foram: i) verificar a aquisi¢do da funcao
motora dos membros superiores e equilibrio pré e pos-intervencdo com exergame e sem exergame; ii)
comparar os resultados intergrupos e intragrupos da funcao motora e do equilibrio pré e pés-intervencéo; e
iii) auxiliar no desenvolvimento do exergame Motion Rehab AVE 3D. Trata-se de um ensaio clinico
controlado, randomizado, quantitativo experimental com intervencao controle pré e pds-tratamento, onde
participaram 31 idosos de ambos 0s sexos, com idade superior a 55 anos, que estavam cadastrados em um
banco de dados da Clinica Escola de Fisioterapia da URI — Campus de Erechim - RS. Os participantes
foram divididos em dois grupos: Grupo Fisioterapia Com Exergame (GFCE) e Grupo Fisioterapia Sem
Exergame (GFSE). As intervencgdes foram realizadas de forma individual, duas vezes por semana, com
duragdo de 30 minutos, em um periodo de 12 semanas. Os instrumentos utilizados na pesquisa foram
questionario sociodemogréafico e aspectos clinicos, Mini Exame do Estado Mental, Escala Modificada de
Ashworth, Escala de Desempenho fisico de Fugl-Meyer e Escala de Equilibrio de Berg. Na anélise dos
dados foi utilizado o teste T para amostras independentes, Teste Mann-Whitney e Teste Wilcoxon. Os
achados demonstram que os individuos reabilitados no GFCE com o xergame Motion Rehab AVE 3D,
alcancam resultados superiores na funcdo motora do membro superior bem como do equilibrio, se
comparados aos reabilitados sem exergame. Tais resultados comprovam que 0 uso de exergame é uma
alternativa eficiente para a reabilitacdo da funcdo motora do membro superior e do equilibrio de individuos
acometidos por AVE. Os resultados do objetivo geral e dos objetivos especificos i e ii serdo apresentados
na Producdo Cientifica I. O exergame Motion Rehab AVE 3D, objetivo especifico iii, foi desenvolvido em
parceria com o Curso de Ciéncia da Computacdo da Universidade de Passo Fundo e registrado no Instituto
Nacional da Propriedade Intelectual — INPI, sob protocolo nimero BR 51 2016 001373-7.

Palavras-chave: 1. Acidente Vacular Encefélico. 2. Envelhecimento. 3. Exergames. 4. Equilibrio.
5. Funcdo Motora do Membro Superior.



ABSTRACT

Henrique, Patricia Paula Bazzanello. Exergame effects in superior member motor
function and patients balance after Vascular Encephalic Accident. 94 f. Dissertation
(Masters in Human Aging) - University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2017.

The expected increase in life in developing countries has led to a change in the demographic profile at the
global level. Concomitant with this phenomenon, we can see an increase in chronic-degenerative diseases,
among which are cerebrovascular. Stroke is characterized as being a cerebrovascular disease resulting from
a disruption of the cerebral blood flow. Approximately 50% of patients who survive stroke have limitations
in daily life activities, posing a threat to quality of life. In post-stroke rehabilitation, the patient is expected
to use all his or her ability to resume previous tasks within the limitations of the current situation. However,
patients often suffering from stroke withdraw from treatment depending on the routine of the treatment. In
this way, new alternatives are sought to encourage the rehabilitation process. In this context, several
therapies are used, among them are the exergames, which are an example of serious games that have the
ability to capture the user's real movements, promoting a physical interaction with the patient being assisted
by this modality. The aim of the present dissertation was to verify the effects of the exergame on upper limb
motor function and the balance of post-stroke patients. The specific objectives were: i) to verify the
acquisition of motor function of the upper limbs and pre and post-intervention balance with exergame and
without exergame; ii) to compare the intergroup and intragroup results of motor function and pre and post-
intervention balance; and iii) assist in the development of the exergame Motion Rehab AVE 3D. This is a
controlled, randomized, quantitative, experimental trial with pre and post-treatment control intervention, in
which 31 elderly people of both sexes, over 55 years of age, were enrolled in a database of the Clinica
Escola de Physiotherapy of the URI - Campus of Erechim - RS. The participants were divided into two
groups: Physiotherapy Group With Exergame (GFCE) and Physiotherapy Group Without Exergame
(GFSE). Interventions were performed individually, twice weekly, lasting 30 minutes, over a period of 12
weeks. The instruments used in the research were sociodemographic questionnaire and clinical aspects,
Mini Mental State Examination, Ashworth Modified Scale, Fugl-Meyer Physical Performance Scale and
Berg Balance Scale. In the data analysis, the T-test was used for independent samples, Mann-Whitney Test
and Wilcoxon Test. The findings demonstrate that the individuals rehabilitated in the GFCE with the
xergame Motion Rehab AVE 3D, achieve superior results in upper limb motor function as well as balance,
when compared to those rehabilitated without exergame. These results confirm that the use of exergame is
an efficient alternative for the rehabilitation of the upper limb motor function and the balance of individuals
affected by stroke. The results of the general objective and the specific objectives ie ii will be presented in
Scientific Production I. The exergame Motion Rehab AVE 3D, specific objective iii, was developed in
partnership with the Computer Science Course of the University of Passo Fundo and registered with the
National Institute of Intellectual Property - INPI, under protocol number BR 51 2016 001373-7.

Key words: 1. Stroke. 2. Aging. 3. Exergames. 4. Balance. 5. Motor function of the upper limb.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma doenca de incidéncia e prevaléncia
elevada e é uma das principais causas de incapacidade em adultos e idosos. O risco de
AVE ¢é maior em pessoas acima de 55 anos, embora ndo raramente possa acometer
individuos em faixa etaria precoce, incluindo adultos jovens (BARBOSA FILHO et al.,
2015).

Como a incidéncia e a mortalidade por AVE possuem influéncia da idade e da
expectativa de vida, o crescimento acelerado de pessoas idosas aumentara ainda mais o
impacto nas taxas de morbimortalidade. Os comprometimentos causados pelo AVE nas
funcbes sensoriais, cognitivas, perceptivas, linguagem, equilibrio e, com maior
intensidade, a motora, prejudicam as atividades de vida diaria (AVD’s) e,
consequentemente, a qualidade de vida (QV). Desse modo, a fisioterapia tem como
objetivo restaurar a funcdo afetada, para que esses individuos possam ter o minimo de

incapacidade possivel.

De forma geral, os pacientes que estdo no estagio cronico de recuperagdo de um
AVE sdo vistos com capacidade limitada de adquirir ganhos motores e funcionais
(CAMPOS et al., 2014). Desta forma, a fisioterapia deve oferecer o maior nimero de
estimulos que promovam uma reorganizagdo cortical e uma recuperacdo motora e
funcional. De acordo com Gomes et al. (2015), deve-se levar em conta que o tratamento
prolongado pode se tornar monétono, fazendo com que a pessoa perca a motivacao,

vindo, até mesmo, a desistir da reabilitacéo.

No tratamento convencional do AVE, muitas vezes a fisioterapia é percebida como

um metodo repetitivo, fazendo com que o paciente se torne limitado aquelas atividades
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propostas. Desta forma, ha uma dificuldade em inserir novos desafios que possam facilitar

a reinsercao do paciente na familia e na comunidade.

No entanto, os recursos terapéuticos utilizados pela fisioterapia vém evoluindo e se
aprimorando, especialmente na ultima década. Em geral, na reabilitagdo fisioterapica
destes individuos sdo aplicadas solu¢bes como danca, equoterapia, hidroterapia,
massoterapia, eletroterapia e, mais recentemente, jogos sérios. Tais jogos possuem
estratégia motivacional e adaptativa a cada paciente, independente de suas habilidades
motoras e cognitivas (GUIMARAES; NUNES, 2013; PIASSAROLLI et al., 2012) e vem

sendo cada vez mais usados na saude (FILLIPO, 2015).

Dentre os tipos de jogos sérios existentes atualmente para a reabilitacdo, destacam-
Se 0S exergames, por possuirem uma natureza estimulante e integrativa e um propdésito
educacional explicito, oferecem um ambiente enriquecido e maior motivagdo para o
aprendizado de habilidades motoras (MA et al., 2011; GUIMARAES; NUNES, 2013).
Além disso, podem potencializar os ganhos conquistados durante a terapia, ao longo das
sessOes e, quem sabe, em um menor tempo, como observado no estudo de Slijper et al.
(2014), que constatou que o uso de jogos, além de melhorar a motivacdo para o

tratamento, diminuiu o tempo de reabilitacéo.

O biofeedback é uma técnica que permite ao individuo tomar consciéncia dos
modos de funcionamento de um ou de varios processos organicos, adquirindo dominio
sobre eles. Os beneficios provenientes do biofeedback vém tem sido ampliados com o
desenvolvimento de novos dispositivos eletronicos (TONETTA et al., 2017), os quais se

enquadram 0S exergames.

Nesta mesma perspectiva, a experiéncia pratica como profissional da fisioterapia
vem demonstrando a necessidade de uma diversificacdo nas técnicas utilizadas para que
se possam abranger os diversos déficits apresentados pelos pacientes pos-AVE e de modo
motivador. Todavia, tais inovagdes precisam de comprovacdo de sua eficiéncia para

serem inseridas nos protocolos de tratamento, fato esse que motivou a realizacdo deste

Patricia Paula Bazzanello Henrique 14
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estudo, em consonancia com o acentuado envelhecimento da populacdo brasileira e sua

relacdo com o AVE.

Diante do exposto, essa dissertacdo apresenta um estudo sobre os efeitos da
utilizacdo do exergame na funcdo motora de membro superior e no equilibrio de pacientes
p6s-AVE. Os objetivos especificos foram: i) verificar a aquisi¢do da funcdo motora dos
membros superiores e equilibrio pré e pos-intervencdo com exergame e sem exergame;
ii) comparar os resultados intergrupos e intragrupos da funcdo motora e do equilibrio pré
e pos-intervencdo; e iii) auxiliar no desenvolvimento do exergame Motion Rehab AVE
3D.

Os resultados do objetivo geral e dos objetivos especificos i e ii estdo apresentados
na Producdo I, que sera submetida posteriormente a um periodico. O jogo Motion Rehab
AVE 3D fruto do objetivo especifico iii, foi desenvolvido em parceria com o Curso de
Ciéncia da Computacdo da Universidade de Passo Fundo e registrado no Instituto
Nacional da Propriedade Intelectual — INPI, sob protocolo nimero BR 51 2016 001373-
1.

Patricia Paula Bazzanello Henrique 15



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento e Acidente Vascular Encefalico

A expectativa do aumento de vida que ocorre nos paises em desenvolvimento tem
determinado uma mudanca no perfil demografico em nivel mundial. Concomitante a tal
fendmeno, se percebe um aumento nas doencas cronico-degenerativas, dentre as quais se

destacam as cerebrovasculares.

O AVE caracteriza-se como sendo uma doenca cerebrovascular decorrente de uma
interrupcéo da circulacdo sanguinea cerebral, podendo ser classificado pela presenca de
hemorragia ou isquemia (WHO, 2016). No caso de AVE hemorragico ocorrem rupturas
dos vasos que irrigam o encéfalo. A causa mais comum estd associada a hipertenséo
arterial, que origina uma degeneracao ou hipo-hialinose nas pequenas artérias cerebrais,
deixando-as enfraquecidas e levando a herniagbes ou micro aneurismas que se rompem
ocasionando hemorragia e areas de hematomas (BARBOSA, 2012). Os sintomas iniciais
sdo forte cefaleia, vOmitos e perda da consciéncia, ocasionados pela elevacao subita da
pressao intracraniana. Nestes casos, 0 prognostico inicial é grave, entretanto, caso o

organismo consiga reabsorver o hematoma, a melhora clinica é rapida.

O AVE isquémico € o mais comum e caracteriza-se pela obstru¢do de uma das
artérias cerebrais importantes (PY, 2011). Inicialmente o sintoma mais comum é a
fraqueza ou dorméncia na face, no braco e/ou na perna, normalmente mais intensa de um
lado do corpo, podendo vir acompanhado por confusdo mental, dificuldade para enxergar,
falar, caminhar, tontura, perda de equilibrio e coordenacéo, cefaleia intensa, sincope ou
perda de consciéncia (WHO, 2016).
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O acidente vascular encefalico é imediatamente seguido de um periodo de choque
cerebral. Durante esse periodo, que pode variar de alguns dias a algumas semanas, 0 ténus
muscular fica flacido (hipotdnico). O movimento do lado afetado é dificil, por vezes
impossivel. Apos o periodo de choque cerebral, tem inicio a fase de recuperacdo, que
geralmente comeca entre a segunda e a sexta semana pos-AVE. A fase de recuperacdo
pode progredir em trés estagios diferentes, sendo eles agudo, intermediario e crénico. A
duracdo dessas etapas é diferente para cada paciente. Além disso, de forma geral, ndo
podem ser observados um inicio e um fim claro em cada fase. Frequentemente, elas
podem estar presentes em diferentes partes do lado afetado na mesma época
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) (2003), os estagios para a fase

de recuperacdo pos-AVE caracterizam-se por:

e Estdgio flacido (agudo): ocorre persisténcia da hipotonia, havendo perda
motora geral e perda sensorial severa. O braco fica mole e caido e o0 paciente ndo consegue
firmar-se no espaco devido a fraqueza muscular e ao baixo tonus muscular, sendo 0 mais

incapacitante dos trés estagios.

e Estagio de recuperacdo (intermediario): com evoluc¢do para o ténus normal, 0s
movimentos iniciam-se nos membros, primeiro em um nivel mais distal, permanecendo

em geral uma leve incapacidade.

e Estagio espastico (cronico): ocorre a evolugdo para a hipertonia, onde a funcao
motora evolui para a espasticidade. Ha4 uma recuperacdo inicial dos movimentos
proximais dos membros. O ténus muscular aumentado conduz a espasticidade que se
apresenta nos musculos antigravidade. Este tonus muscular é diferente em cada individuo,

influenciando a qualidade do movimento.

A World Stroke Organization relata que a cada seis segundos uma pessoa morre

em decorréncia de um AVE em algum lugar do mundo, ocupando, com isso, 0 segundo

Patricia Paula Bazzanello Henrique 17
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lugar no ranking das principais causas de morte. O risco de AVE é maior em pessoas
acima de 55 anos, embora ndo raramente possa acometer individuos em faixa etéria
precoce, incluindo adultos jovens (BARBOSA FILHO et al., 2015).

Como a incidéncia e a mortalidade por AVE possuem influéncia da idade e da
expectativa de vida, o crescimento acelerado de pessoas idosas aumentara ainda mais o
impacto nas taxas de morbimortalidade. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2012), a populagdo mundial acima dos 65 anos esta crescendo nove milhdes por
ano e, para o ano de 2025 sdo projetados mais de 800 milhdes de pessoas acima de 65
anos. Esses numeros sdo particularmente preocupantes em algumas regides do mundo,
como na América Latina e na Asia, onde se espera aumento de 300% na populagio idosa.
De acordo com Neto e Takayanagui (2013), este aumento é uma das principais
justificativas para a estimativa de que nas proximas duas décadas o nimero total de 6bitos

por AVE triplique na América Latina.

2.2 AlteracOes pos-AVE

Cerca de 50% dos doentes que sobrevivem ao AVE ficam com limita¢Ges ao nivel
das atividades da vida diarias (AVDs), constituindo uma ameaca a qualidade de vida (QV)
(Monteiro, 2011). O AVE causa varias altera¢des funcionais ao individuo, dentre elas a
dificuldade de se movimentar, a diminuicdo da forga muscular e da coordenagdo motora,
a perda do equilibrio, a dificuldade para andar, a dificuldade na fala e na degluticdo e a
falta de sensibilidade. Diante dessa situacdo, muitos individuos acometidos pela doenca
isolam-se de sua vida social com temor da reacdo que outras pessoas possam ter frente a
esta nova condi¢do (BARBOSA, 2012).

Dentre os déficits motores mais comuns pos-AVE estdo a hemiplegia (perda total)
ou a hemiparesia (perda parcial) contralateral ao hemisfério afetado, podendo atingir o
membro superior (MS), o tronco e o membro inferior (MI) (COUPAR et al., 2012). A
recuperacdo depende da reabilitacdo, assim como da prevencéo de recorréncia do evento.

A recuperacao da funcdo do MS é primordial para o retorno a funcionalidade. Do mesmo
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modo, essa recuperacdo, na maior parte dos casos, € mais complexa. N&ao € raro ver
paciente que recupera a deambula¢do, mas nao desenvolve uma funcdo aceitavel de MS
(LANGHORNE; BERNHARDT; KUAKKEL, 2011).

Conforme Tonieto et al. (2015), a maioria dos individuos acometidos por um AVE
recupera a deambulacdo independente, porém ndo consegue a recupera¢do do uso
funcional do membro superior hemiplégico. Segundo MURPHY, WILLEN e
SUNNERHAGEN (2011), aproximadamente 45% dos individuos possuem persistente
comprometimento da fungdo dos membros superiores, dificultando assim as AVD’s. O
déficit de movimento pode alterar tanto o controle motor global da extremidade superior
como a destreza manual, devido a perda sensorial e as deficiéncias na integracao sensorio-
motora. As alteragfes motoras no membro superior acometido comprometem a destreza
necessaria para a execucdo de atividades manuais da vida diaria. A dificuldade para
utilizacdo deste membro leva ao uso constante do membro superior néo afetado e acarreta
o “desuso” do membro superior comprometido, caracterizando desta forma uma

adaptacdo compensatéria (PADOVANI et al., 2013).

O comprometimento do MS ocorre em 73 a 88% dos casos e, em trés meses, se
mantém em 55 a 75% dos casos (MICHIELSEN etal., 2011; WU et al., 2013). Protocolos
de reabilitacdo que envolvem treinamento especifico e/ou exercicios repetitivos de
atividades motoras relevantes para as AVD’s, podem beneficiar pacientes que apresentam
esse tipo de sequela. O treinamento motor em pacientes po6s-AVE provoca alteracdes em
areas do cérebro importantes para a realizacdo de movimentos. Os efeitos benéficos
parecem depender do aumento da atividade de partes do cérebro que ndo foram afetadas
pela lesdo (MEDEIROS et al., 2014).

A reabilitacdo de pacientes com AVE estd fundamentada no tratamento das
deficiéncias neuroldgicas primarias, ou seja, fraqueza muscular e perda de coordenacéo.
Conforme STOKES (2000), apos a alta de um centro de reabilitagdo, 60 a 80% dos
pacientes vitimas de AVE tém capacidade de deambular de forma independente.

Contudo, a recuperacdo motora do MS permanece sendo um desafio para a reabilitacdo
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neuroldgica. Na esfera motora, a perda da funcdo do membro superior € uma sequela
comum e incapacitante. Mais de 85% dos individuos apresentam, inicialmente, um déficit
motor no MS afetado, sendo que a recuperacdo funcional é reportada em somente 25 a

35% dos individuos.

A espasticidade no MS é o principal fator incapacitante na realizacdo do
movimento (SERRANO et al., 2014). De acordo com GUIMARAES, COELHO e
CARRUBA (2014), dentre os comprometimentos do MS, o do alcance e a da preenséo
sdo considerados os principais déficits motores, uma vez que esses movimentos sao de
extrema importancia para a realizagdo das AVD’s. Em individuos saudaveis, os angulos
das articulacbes do ombro e do cotovelo reagem em um ritmo sincronizado, buscando
produzir um movimento suave de alcance, com uma trajetéria consideravelmente
alinhada. Ja nos individuos com sequelas de AVE, essas trajetorias sdo caracterizadas

pela perda da conexdo coordenada entre musculos e articulag@es sinérgicas.

A hemiplegia ou a hemiparesia também levam a incapacidades e/ou altera¢des na
marcha. Isso ocorre pela perda parcial ou total da forca muscular havendo um
deslocamento do centro de gravidade, momento em que se perde a base de suporte e
transfere-se 0 peso somente para o lado ndo afetado. No individuo hemiplégico ou
hemiparético, o equilibrio encontra-se alterado, ndo conseguindo adequar posturas
automaticas, tendo dificuldade de utilizar acGes musculares. O desequilibrio esta
relacionado ao déficit proprioceptivo, controle do tronco e forca (WOELLNER et al.,
2015).

O equilibrio de uma pessoa pode ser definido quando ocorre a distribuicdo
balanceada das forcas que agem sobre o corpo, de forma que o centro de massa esteja
dentro da estabilidade (RODRIGUEZ; MOLZ, 2014). O equilibrio corporal é um dos
aspectos que pode ser afetado pelo AVE. Os déficits de equilibrio influenciam
diretamente no nivel funcional destes pacientes, dificultando a realizacdo de diversas
AVD’s (KIM et al., 2015).
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E esperado que se tenha comprometimento do equilibrio em pacientes
hemiplégicos e hemiparéticos, uma vez que o equilibrio normal exige um desempenho
efetivo dos sistemas sensoriais (visual, vestibular e somatossensorial) e controle motor
(forca muscular e coordenacdo) (FERLA; GRAVE; PERICO, 2015). Essas habilidades

ficam frequentemente comprometidas pos-AVE.

Um bom controle de tronco e equilibrio eficaz é de fundamental importancia no
desempenho das atividades realizadas pelo MS e Ml do lado acometido. A deambulagao,
por exemplo, esta associada ndo s6 com a forgca muscular de MS e MI do lado
clinicamente afetado, mas também com o controle de equilibrio. Dessa forma, é
importante enfatizar o trabalho de equilibrio e de controle de tronco, uma vez que a
auséncia de uma estabilizacdo proximal ird influenciar diretamente nos MS e MI.
(FERLA; GRAVE; PERICO, 2015).

2.3 Reabilitagé@o pds-AVE

Na reabilitacdo pds-AVE busca-se levar o paciente a usar toda sua capacidade para
reassumir suas tarefas anteriores, dentro das limitagdes da atual situacdo. Essa reabilitacao
baseia-se na aplicacdo de um programa esquematizado, por meio do qual o paciente possa
progredir para o maior grau de independéncia (BRANDALIZE; BRANDALIZE, 2015).

As terapias baseadas em movimentos ativos para a reabilitacdo geram alteracdes
plasticas neuronais no cértex sensério motor do hemisfério cerebral lesado, aumentando
sua ativacdo e diminuindo a ativacdo do clrtex contralesional. Essas alteragfes sao
acompanhadas de ganhos motores funcionais da extremidade superior, resultando em
uma maior habilidade para realizar as AVDs (JOO et al., 2010).

Essas alteracfes acontecem também em pacientes na fase cronica da recuperacéo
do AVE. Pacientes que supostamente estdo em um platd na recuperacdo motora podem
evoluir apos participar de protocolos de reabilitacdo que requerem pratica motora repetida

e com tarefas especificas, devido a alteracdes neurais e funcionais (FERNANDES, 2014).
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A reabilitacdo deve focar-se nos objetivos primordiais de estimulacdo da
neuroplasticidade, encontrando planos que permitam acelerar a reparacéo, a restauracéo
de fungdes perdidas e a independéncia nos autocuidados. A mesma acontece por meio de
processos espontaneos e outros dependentes de aprendizagem. O processo de reabilitacdo
compreende um conjunto de procedimentos, visando restabelecer o maximo da funcéo
perdida pelo paciente, potencializando as capacidades funcionais e intelectuais
remanescentes, trabalhando a neuroplasticidade, reeducando as fung¢bes motoras e
cognitivas (ARAUJO; BARBOSA, 2013).

Com uma alta incidéncia de incapacidade residual entre os sobreviventes de AVE,
a neuroreabilitacdo continua sendo a base do tratamento pds-AVE. O foco mais forte de
pesquisas de reabilitacdo tem sido a restauracdo das fungdes dos membros hemiplégicos,
talvez a mais 6bvia e incapacitante sequela do AVE e uma das mais visiveis para se

imaginar e investigar fisiologicamente (PAVAO et al., 2013).

Tendo em vista que dentro do contexto geral de sequelas neuroldgicas a
motricidade domina as expectativas dos pacientes, de seus familiares e da equipe
multidisciplinar, independentemente de fatores cognitivos, emocionais e sociais, a
fisioterapia € uma das especialidades que mais tem sido solicitada mundialmente por
equipes multiprofissionais que trabalham em hospitais, clinicas, servicos de atendimento
domiciliar. Atualmente, os recursos terapéuticos da fisioterapia possuem como base
estudos cientificos e o aprimoramento dos mesmos tem sido observado na ultima década.
Podemos citar como seu principal recursos a cinesioterapia (exercicios fisicos
terapéuticos) que podem ser realizados através de movimentagdo passiva, ativa assistida,
ativa e ativa resistida. As formas ativas ocorrem através de contracdo muscular

isométrica, isotbnica concéntrica e excéntrica (PIASSAROLI et al., 2012).

Os principios da reabilitacdo convencional que ocorre por meio da estimulacédo
sensorial e atividades terapéuticas como rolar, fazer ponte, mobilizagdes, transferéncia,
treino de marcha, exercicios com bola suica, entre outros, focam no ganho da amplitude

de movimento e aumento da forca muscular das extremidades comprometidas, através do
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ensino de estratégias compensatorias e mobilidade nas AVD’s. Apesar de ndo existir um
consenso sobre a intensidade ideal dos tratamentos, ha convic¢do que uma maior dosagem
de terapia resulte em uma maior possibilidade de alcangar resultados positivos. A
fisioterapia convencional é frequentemente cessada quando os pacientes atingem metas
funcionais ou quando progridem muito lentamente. Infelizmente, alguns pacientes séo
liberados da terapia antes do platd motor ser alcancado (BARBOSA FILHO et al., 2015).

Fatores ambientais também influenciam um treino para recuperacdo de tarefa
especifica. Os ambientes que fornecem maiores oportunidades de atividade e de interacdo
sdo chamados de ambientes enriquecidos, e 0s pacientes expostos a esses ambientes

apresenta um maior ganho na sua reabilitacdo (FERNANDES, 2014).

Dessa forma, os movimentos com tarefas especificas, treino de habilidades
motoras, bem como a pratica repetida, quando desenvolvidos em um ambiente
enriquecido sdo essenciais para a recuperacdo de AVE. Podem gerar potenciais sinapticos
efetivos, melhorando sua neuroplasticidade induzida pela pratica, levando a uma

reorganizacao cortical e reabilitacdo motora (FILIPPO, 2015).

As terapias de reabilitacdo pos-AVE objetivam manipular uma interacdo entre a
recuperacdo motora e a plasticidade cortical, levando em conta os principios acima
citados. Contudo, com o passar do tempo 0s pacientes se cansam e passam a achar o treino
monaotono, 0 que por varias vezes leva a perda de motivacao pela reabilitagdo. Segundo
Joo etal. (2010), a motivacdo é um dos fatores que tem grande influéncia na plasticidade
do Sistema Nervoso Central (SNC), e com isso é importante buscar alternativas de

tratamento que contemplem este fator.

Neste contexto, 0s jogos de videogame, quando utilizados para reabilitacdo,
podem aumentar a motivacdo por oferecer um ambiente enriquecido e diferenciado
(SARDI; SCHUSTER; ALVARENGA, 2012).
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2.4 Exergames na reabilitacdo pés-AVE

Na procura por técnicas de reabilitacdo atraentes, motivadoras e efetivas, a
tecnologia vem ganhando destaque (PAVAO et al., 2013). Segundo Barros, Passos e
Nunes (2012), a utilizacdo de jogos terapéuticos nos centros de reabilitacdo é crescente.
Para os autores, tais jogos sdo considerados ferramentas bastante proveitosas, uma vez
que possibilitam personalizar as sessdes de acordo com as habilidades e as necessidades

de cada paciente.

O uso de jogos terapéuticos tem se mostrado eficaz em tratamentos de
determinadas doencgas, para as quais o0s resultados obtidos até o momento podem ser
considerados propicios. Sdo evidentes os avangos na verificacdo dos possiveis impactos
produzidos pela utilizacdo dos jogos na reabilitacdo de pacientes e pela sua aptiddo de

produzir exercicios especificos para alguns grupos clinicos (CARVALHO, 2014).

Neste sentido, é possivel perceber que existem varios tipos de jogos sendo
aplicados em reabilitacGes fisicas, dentre 0s quais se destacam 0s jogos sérios, também
conhecidos como serious games. Este termo foi originalmente utilizado nos anos 70,
fazendo referéncia ao aprendizado predominantemente por meio de jogos com pranchas
e cartas. Atualmente, com o apoio da tecnologia, 0s jogos sérios sao definidos como uma
midia interativa que gera algum tipo de beneficio além do entretenimento (CARVALHO;
ISHITANI, 2013; BIRCHALL; GATZIDIS, 2011).

Para Machado et al., (2011), o estimulo das fungdes cognitivas, a motivagao e a
possibilidade de construcdo de novos conhecimentos sdo alguns dos elementos que
compdem um jogo sério. Quanto voltados para a reabilitacdo, a atencdo necessaria do
jogador em um jogo sério pode desfocar o paciente da sensacdo de dor. Janarthanan
(2012) destaca ainda que as distracdes produzidas por meio do jogo caracterizam-se como

uma forma de melhorar o tratamento de pacientes que possuem algum tipo de lesao.
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Dentre 0s tipos de jogos sérios existentes atualmente para a reabilitacdo, destacam-
se 0s exergames. Os exergames s@0 jogos eletrénicos que captam 0s movimentos reais
dos usuarios, e compdem um conjunto de dispositivos capazes de promover uma interacéo
fisica com o paciente que esta sendo assistido por esta modalidade de terapia (PAVAO et
al., 2013). Estes jogos de entretenimento buscam incentivar 0 uso de movimentos
corporais para interacdo com o ambiente virtual. Com o desenvolvimento de sensores de
captacdo de movimentos de baixo custo, 0s exergames comegaram a ser incluidos na
reabilitacdo utilizada por fisioterapeutas (BARACHO; GRIP; LIMA, 2012), os quais
adotaram, principalmente, a plataforma Xbox com suporte para o sensor de movimento

Kinect.

Os jogos com o0 uso do Xbox/Kinect funcionam como espelho virtual para o
paciente, pois auxiliam na percep¢do dos movimentos e oferecem um feedback visual e
corporal do que esta ocorrendo (ANDERSON; ANNETT; BISCHOF, 2010; TAYLOR et
al., 2014; BAO et al., 2013). Ainda para os autores, os jogos com o Xbox/Kinect tornam
o tratamento mais motivador, pois produzem estimulos auditivos e visuais, além de

proporcionar opcdes de customizacgéo.

Nesta mesma perspectiva, Hocine e Gouaich (2011) reforcam que ao utilizar a
terapia com exergames € possivel fornecer feedback visual e instantaneo, além de oferecer
um desafio ao paciente. Para Barcala et al. (2011), este feedback visual € um meio ativo
para o rendimento de capacidade de controle motor, bem como oferece beneficios para o
processo de aprendizagem motora, especialmente por abranger etapas de autocorrecao
dos movimentos executados, influenciando de modo benéfico na plasticidade neural dos

pacientes.

Além disso, tais estratégias podem aumentar a motivacdo do paciente ao dar
significado aos movimentos realizados. Quando se fala em aspectos motivacionais é
praticamente uma unanimidade que, independente da situagdo patoldgica, todos os

individuos submetidos aos jogos relatam o aumento da motivacdo para realizar as
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atividades indicadas pelos profissionais de satide (ILG et al., 2012; FRIEDMAN et al.,
2014; TAYLOR et al., 2014; NOVAK et al., 2014).

Diante do exposto, é possivel observar que o desenvolvimento de exergames
voltados para a reabilitacdo de pacientes pos-AVE vem impulsionando varios estudos em
nivel nacional e internacional. Tais pesquisas sdo importantes para o melhor
desenvolvimento da pratica clinica na area de fisioterapia, podendo futuramente levar os
exergames a um nivel em que sejam recomendados como protocolo de tratamento

fisioterapéutico no paciente pos-AVE.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou evidéncias de que exergames podem ser alternativas
seguras e eficientes na reabilitacgdo motora de membro superior e do equilibrio de
pacientes acometidos por AVE. Tais resultados so foram possiveis em func¢ao da parceria
firmada com o curso de Ciéncia da Computacdo da UPF, demonstrando a importancia de
acoes interdisciplinares aplicadas a saude e, em especial, ao processo de envelhecimento

humano.

Durante a intervencdo com o Motion Rehab AVE 3D, foi possivel, enquanto
profissional de fisioterapia, perceber a resposta positiva por parte dos pacientes
envolvidos. Todos relataram a satisfacdo com as sessoes, principalmente pela motivacédo
que 0 jogo proporcionou ao tratamento, a valorizagdo por se verem capazes de jogar e a

vontade de se superar a cada sessao.

O desfecho da pesquisa fortalece a hipotese de que pacientes reabilitados com o
jogo Motion Rehab AVE 3D alcangam resultados superiores na fun¢do motora do membro
superior bem como do equilibrio, se comparado aos reabilitados sem o uso do exergame.
Espera-se que esse estudo possa contribuir com futuras pesquisas sobre a tematica
abordada, uma vez que ainda é preciso explorar 0s potenciais beneficios dos exergames

na reabilitagdo dessas, bem como outras sequelas causadas pelo AVE.
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Anexo A: Parecer do Comité de Etica
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Anexo B: Mini Exame do Estado Mental
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Mini Exame do Estado Mental - MEEM

Questdes Pontos
* Qual é o (ano) (estacdo) (data) (dia/més) e (més). 5
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local) (andar). 5
* Nomear trés objetos (pente, rua, azul). 3

Pedir para prestar atencao, pois tera que repetir mais tarde.

Pergunte pelas trés palavras apds té-las nomeado.

Repetir até que evoque corretamente e anotar nimero de vezes

G __
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* Subtrair: 100-7 e 7 dos seguintes numeros: 93 — 86 — 79 — 72 — 5
65
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul) 3
*Identificar lapis e relégio de pulso 2
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 13”. 1
* Seguir o comando de trés estagios: 3
“Pegue o papel com a méo direita, dobre ao meio e ponha no
chao”.
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* Ler “em voz baixa” e executar: FECHE OS OLHOS 1
* Escrever uma frase (um pensamento, ideia completa). 1
* Copiar o desenho: 1
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Anexo C: Escala Modificada de Ashworth
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Escala Modificada de Ashworth - EMA

Graus

Descricéo

Nenhum aumento de tdnus

Leve aumento no ténus muscular,
manifestado por contracao e relaxamento ou
minima resisténcia ao final da amplitude de
movimento (ADM) quando a(s) parte(s)
afetada(s) é(sdo) movimentada(s) em flexdo
ou extensao.

1+

Leve aumento no ténus muscular,
manifestado por uma contracao, seguida por
minima resisténcia na ADM restante (menos
da metade).

Aumento marcado no ténus muscular na
ADM, mas parte (s) afetada (s) movimenta-se
facilmente.

Consideravel aumento no tonus muscular,
dificuldade no movimento passivo.

Parte(s) afetada(s) rigidas em flexao ou
extensao.

Patricia Paula Bazzanello Henrique
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Anexo C: Escala de Desempenho Fisico de Fugl Meyer
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Escala De Desempenho Fisico De Fugl-Meyer - EDFFM

Teste para avaliacdo da fungdo motora da extremidade superior na hemiplegia

Extremidade Superior

(A) OMBRO/COTOVELO/ANTEBRACO

I. Atividade Reflexa (valor maximo 04 pontos)

Biceps e/ou flexores dos dedos () Triceps ()

0: Nenhuma atividade reflexa presente /

2: Atividade reflexa pode ser observada

I1. Movimentos Ombro (valor maximo 18 pontos)

() Ombro

Elevagdo do ombro () Retracdo do ombro () Abducéo (90°) ()
Rotacéo externa () Flexdo do cotovelo () Supinacéo do antebraco ()
(b) Ombro

Aducéo do ombro/rotacdo interna ( ) Extensao do cotovelo ()
Pronacao do antebraco ()

0: N&o pode ser realizado /

Patricia Paula Bazzanello Henrique
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1: Parcialmente realizado /

2: Realizada completamente

I11. Mé&o a coluna lombar (valor maximo 06 pontos)

0: Nenhuma acéo especifica realizada /

1: Amao ultrapassa a espinha iliaca antero-superior /

2: Acéo realizada completamente

(a) Flex@o do ombro de 0°a 90° ()

0: O braco ¢é imediatamente abduzido ou ocorre flexdo do cotovelo no
inicio do movimento / 1: A abducéo ou flexdo do ombro ocorre na fase
tardia do movimento / 2: Acgéo realizada

(b)Pronacdo/Supinagdo antebrago com cotovelo em 90° e 0 ombro

em0° ()
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Ativamente posicionado

0: Posigao correta do ombro e cotovelo ndo pode ser atingida, e/ou pronagéo ou
supinacado nao pode ser realizada totalmente /

1: A pronacéo ou supinacao ativa pode ser realizada com uma amplitude limitada de
movimento, e em algum momento 0 ombro e o cotovelo séo corretamente
posicionados /

2: Pronacéo e supinacéo completa com correta posicdo do cotovelo e ombro
IV. Ombro/cotovelo (valor maximo 06 pontos)

(a) Abducéo do ombro até 90°, cotovelo em 0°, e antebraco em

pronacéao ()

0: Ocorre flex&o inicial do cotovelo, ou um desvio em pronacgao do antebraco/ 1: O
movimento pode ser realizado parcialmente, ou se durante 0 movimento o
cotovelo é flexionado ou o0 antebrago ndo pode ser conservado em pronagéo / 2:
Realizado completamente

(b) Flexado do ombro de 90° - 180°, cotovelo em 0°, e antebraco em
posicdo média ()

0: Ocorre flexdo do cotovelo ou abducéo do ombro no inicio do movimento / 1: Flex&o
do cotovelo ou abdugéo do ombro ocorre durante a flexdo do ombro / 2:
Realizado completamente

(c) Pronagéao/supinacéo do antebraco, cotovelo a 0°, ombro pode
estar em flex&o entre 30° e 90° ()

0: Pronacéo e supinacdo ndo pode ser realizada no todo, ou a posi¢do do cotovelo e
ombro ndo pode ser atingida /

1: Cotovelo e ombro podem ser posicionados corretamente, e a pronacao e supinagao
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realizadas em uma amplitude limitada /

2: Realizada completamente

V. Atividade Reflexa Normal (valor maximo 02 pontos)
Biceps, flexores dos dedos e triceps ()

(Este estagio, que pode atingir 2 pontos, € incluido apenas se 0 paciente tiver pontuacao
6 no item V)

0: 2 a 3 reflexos fasicos sdo marcadamente hiperativos /
1: um reflexo marcadamente hiperativo, ou 2 reflexos estéo vivos /
2: ndo mais que um reflexo esta vivo, e nenhum esta hiperativo 54

0: Posicao correta do ombro e cotovelo ndo pode ser atingida, e/ou pronagéo ou
supinacao nao pode ser realizada totalmente /

1: A pronacao ou supinacao ativa pode ser realizada com uma amplitude limitada de
movimento, e em algum momento o ombro e o cotovelo s&o corretamente
posicionados /

2: Pronacéo e supinagdo completa com correta posi¢éo do cotovelo e ombro
IVV. Ombro/cotovelo (valor maximo 06 pontos)

(a) Abducéo do ombro até 90°, cotovelo em 0°, e antebraco em

pronacao ()

0: Ocorre flexdo inicial do cotovelo, ou um desvio em pronacéo do antebrago / 1: O
movimento pode ser realizado parcialmente, ou se durante 0 movimento o
cotovelo é flexionado ou o0 antebrago ndo pode ser conservado em pronagao / 2:
Realizado completamente
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(b) Flex&@o do ombro de 90° - 180°, cotovelo em 0°, e antebraco em
posicdo média ()

0: Ocorre flexé@o do cotovelo ou abdug¢é@o do ombro no inicio do movimento / 1: Flexao
do cotovelo ou abducé@o do ombro ocorre durante a flexdo do ombro / 2:
Realizado completamente

(c) Pronagéo/supinacgao do antebraco, cotovelo a 0°, ombro pode estar em flexao
entre 30° e 90° ()

0: Pronacéo e supinacgédo nédo pode ser realizada no todo, ou a posi¢do do cotovelo e
ombro ndo pode ser atingida /

1: Cotovelo e ombro podem ser posicionados corretamente, e a pronagao e supinagao
realizadas em uma amplitude limitada /

2: Realizada completamente
V. Atividade Reflexa Normal (valor maximo 02 pontos)
Biceps, flexores dos dedos e triceps ()

(Este estagio, que pode atingir 2 pontos, é incluido apenas se o paciente tiver pontuacédo
6 no item V)

0: 2 a 3 reflexos fasicos sdo marcadamente hiperativos /
1: um reflexo marcadamente hiperativo, ou 2 reflexos estao vivos /

2: ndo mais que um reflexo esté vivo, e nenhum esta hiperativo 54
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(B) PUNHO (valor maximo 10 pontos)

(a) Controle de punho

0: Paciente ndo pode dorsifletir o punho até 15°/

1: Dorsiflexdo € realizada, mas nenhuma resisténcia € aplicada /
2: Posicao pode ser mantida com alguma resisténcia (leve)
Estabilizar cotovelo em 90°, e ombro em 0° ()

Pode auxiliar posicionando

(b) Flexdo/extensdo maximas, cotovelo em 90°, ombro em 0° ()
Testar primeiro passivamente.

0: Movimentos voluntarios ndo ocorrem /

1: N&o pode mover o punho através de toda a amplitude de movimento /
2: Movimentacdo ativa completa.

(c)Estabilizar cotovelo e ombro a 0° ()

Pontuagédo semelhante ao item anterior

(d) Flexao/extenséo, cotovelo e ombro a0° ()

Pontuacéo semelhante a do item b

(e) Circunducéo ()

0: N&o pode ser realizado /

1: Circunducéo incompleta ou movimentos de empurrar /
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2: Movimento completo, com exatidao

MAO (pode dar suporte no cotovelo em 90° - nenhum no punho) (valor maximo 14
pontos)

(a) Flexdo em massa dos dedos () Comparar com a mao nao
afetada

0: Nenhuma flexao ocorre /

1: Alguma flexdo mas com amplitude incompleta /

2: Flexao ativa completa (comparada com a mao néo afetada)
(b) Extensdo em massa dos dedos ()

0: Nao ocorre extenséo /

1: O paciente pode liberar ativamente a flexdo em massa /

2: Extensdo ativa completa 55
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(b) Preenséo a: Articulacdo MF estendidas, IFP e IFD fletidas;
preensao € testada contra resisténcia ()

0: A posicdo requerida ndo pode ser adquirida /

1: Preensdo é fraca/

2: A preensdo pode ser mantida contra relativa resisténcia

(c) Preensdo b: Paciente é instruido a aduzir o polegar totalmente,
ate 0° ()

0: Func&o néo pode ser realizada /

1: O pedaco de papel interposto entre o polegar e indicador pode ser retirado através
de um puxdo, mas contra pequena resisténcia /

2: O papel é firmemente seguro contra um puxao

(d) Preensdo c: Paciente opde a polpa do polegar com a do index;
uma caneta € interposta ()

A pontuacdo é semelhante ao item da preenséo n.° 2

(e) Preenséo d: Paciente pressiona uma lata pequena, com a
superficie volar do primeiro dedo contra a do segundo ()

A pontuacdo é semelhante ao item da preensdon.2e 3

(F) Preenséo e: Uma preenséo esférica; o paciente preensiona uma

bola de ténis
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A pontuacao é semelhante ao dos itens de preenséon.2,3e 4

(D). Coordenacéo/ velocidade(valor maximo 06 pontos)

(a) Tocar a ponta do indicador em seu nariz, com o0s olhos

fechados, 5 vezes tdo rapido quanto possa
1. Tremor: ()

O: Tremor marcado.

1: Leve tremor ou sistematico.

2: Nenhum tremor.

Dismetria: ()

O: Pronunciada ou sistematica dismetria.

1: Leve ou sistematica dismetria

2: Sem dismetria

2. Velocidade — Comparada com o lado ndo afetado ()
0: > 5segundos no lado afetado

1: 2 5 segundos mais lento no lado afetado/

2: < 2 segundos de diferenga

TOTAL 66 PONTOS
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(E). Sensibilidade (valor maximo 12 pontos)
(a) Tato superficial
Membro Superior () / Palma da méo ()
0: Anestesia /
1: Hipoestesia/disestesia /
2: Normal
(b) Posi¢ao segmentar — olhos fechados
Ombro () Cotovelo () Punho () Polegar ()
0: Nenhuma resposta correta (auséncia de sensacéo) /

1: ¥ das respostas sdo corretas, mas ha diferenca consideravel com o lado ndo afetado
/ 2: Todas as respostas sdo corretas.
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Escala de Equilibrio de Berg - EEB
DESCRICAO DOS ITENS Pontuacéo (0-4)
1. Sentado para em pé
2. Em pé sem apoio
3. Sentado sem apoio
4. Em pé para sentado
5. Transferéncias
6. Em pé com os olhos fechados
7. Em pé com os pés juntos
8. Reclinar a frente com os bracos estendidos
9. Apanhar objeto do chéao
10. Virando-se para olhar para tras
11. Girando 360 graus
12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco
13. Em pé com um pé em frente ao outro
14. Em pé apoiado em um dos pés

TOTAL
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INSTRUCOES
e Demonstre cada tarefa e/ou instrua o sujeito da maneira em que esta escrito abaixo.

Quando reportar a pontuacéo, registre a categoria da resposta de menor pontuacéo
relacionada a cada item.

e Na maioria dos itens pede-se ao sujeito manter uma dada posi¢do por um tempo
determinado. Progressivamente mais pontos sdo subtraidos caso o tempo ou a
distancia ndo sejam atingidos, caso o0 sujeito necessite de supervisdo para a
execucao da tarefa, ou se o sujeito apoia-se num suporte externo ou recebe ajuda
do examinador.

e E importante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter seus equilibrios
enquanto tentam executar a tarefa. A escolha de qual perna permanecerd como
apoio e o alcance dos movimentos fica a cargo dos sujeitos. Julgamentos
inadequados irdo influenciar negativamente na performance e na pontuacao.

e Os equipamentos necessarios sao um crondémetro (ou relégio comum com ponteiro
dos segundos) e uma régua ou outro medidor de distancia com fundos de escala
de 5, 12,5 e 25cm. As cadeiras utilizadas durante os testes devem ser de altura
razoavel. Um degrau ou um banco (da altura de um degrau) pode ser utilizado
para o item #12.

1. SENTADO PARA EM PE
¢ INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente nfo usar suas maos como suporte.

() 4 capaz de permanecer em pé sem o auxilio das maos e estabilizar de maneira
independente

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos
() 2 capaz de permanecer em pé usando as mado apds varias tentativas
() 1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

() 0 necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé
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2. EM PE SEM APOIO

¢ INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

() 1 necessidade de vérias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte

() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

e Se 0 sujeito é capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque pontuacgao
maxima na situacdo sentado sem suporte. Siga diretamente para o item #4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PES
APOIADOS SOBRE O CHAO OU SOBRE UM BANCO

¢ INSTRUCOES: Por favor, sente-se com o0s bracos cruzados durante 2 minutos.
() 4 capaz de sentar com seguranca por 2 minutos

() 3 capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisao

() 2 capaz de sentar durante 30 segundos

() 1 capaz de sentar durante 10 segundos

() 0 incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos

4. EM PE PARA SENTADO

¢ INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

() 4 senta com seguranga com 0 minimo uso das mao
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() 3 controla descida utilizando as maos
() 2 apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida

() 1 senta independentemente mas apresenta descida descontrolada () 0 necessita de
ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS

¢ INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de
bracos para outra sem descanso de bragos (ou uma cama)

() 4 capaz de passar com seguranga com 0 minimo uso das maos

() 3 capaz de passar com seguranca com uso das maos evidente

() 2 capaz de passar com pistas verbais e/ou superviséo

() 1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

() 0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisao para seguranca

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

¢ INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permaneca parado por 10 segundos
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos com supervisao
() 2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

() 1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé
() 0 necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS
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¢ INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em pé sem se
segurar

() 4 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranca
por 1 minuto

() 3 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com segurancga
por 1 minuto, com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente e se manter por
30 segundos

() 1 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas capaz de ficar em pé por 15
segundos com 0s pés juntos

() 0 necessidade de ajuda para manter a posi¢do mas incapaz de se manter por 15
segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS ACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO
EM PE

¢ INSTRUCOES: Mantenha os bracos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e
tente alcangar a maior distancia possivel. (0 examinador coloca uma régua
no final dos dedos quando os bracos estao a 90 graus. Os dedos ndo devem
tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida registrada é a distancia
gue os dedos conseguem alcancar enquanto o sujeito esta na maxima
inclinagd@o para frente possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a
tarefa com os dois bracos para evitar rota¢éo do tronco.)

() 4 capaz de alcancar com confiabilidade acima de 25c¢m (10 polegadas)
() 3 capaz de alcancar acima de 12,5cm (5 polegadas)

() 2 capaz de alcancar acima de 5¢cm (2 polegadas)

() 1 capaz de alcancar mas com necessidade de supervisao

() 0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo
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9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE
¢ INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés
() 4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca

() 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisdo

() 2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanga 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e
manter o equilibrio de maneira independente

() 1 incapaz de apanhar e necessita supervisao enquanto tenta
() 0 incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E
ESQUERDO

¢ INSTRUCOES: Virar e olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o
direito. O examinador pode pegar um objeto para olhar e coloca-lo atras do
sujeito para encoraja-lo a realizar o giro.

() 4 olha para tras por ambos os lados com mudanca de peso adequada

() 3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor
mudanca de peso

() 2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio

() 1 necessita de supervisao ao virar

() 0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda
11. VIRAR EM 360 GRAUS

e INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa.
Fazer o mesmo na outra direcéo
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() 4 capaz de virar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de virar 360 graus com seguranga para apenas um lado em 4 segundos ou
menos

() 2 capaz de virar 360 graus com seguran¢a mas lentamente
() 1 necessita de supervisdo ou orientacdo verbal
() 0 necessita de assisténcia enquanto vira

12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO
PERMANECENDO EM PE E SEM APOIO

¢ INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco.
Continuar até cada pé ter tocado o degrau/banco quatro vezes.

() 4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8 passos em
20 segundos

() 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20
segundos

() 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao

() 1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia
() 0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

¢ INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO - Colocar um pé
diretamente em frente do outro. Se vocé perceber que ndo pode colocar o pé
diretamente na frente, tente dar um passo largo o suficiente para que o
calcanhar de seu pé permaneca a frente do dedo de seu outro pé. (Para
obter 3 pontos, o comprimento do passo podera exceder o comprimento do
outro pé e a largura da base de apoio pode se aproximar da posicao normal
de passo do sujeito).
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() 4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

() 3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30
segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos
() 1 necessidade de ajuda para dar 0 passo mas pode manter por 15 segundos

() 0 perda de equilibrio enquanto d& o passo ou enquanto fica de pé

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

¢ INSTRUCOES: Permaneca apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se
apoiar

() 4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos
() 3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos
() 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais

() 1 tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé
independentemente

() O incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

() PONTUACAO TOTAL (ma
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APENDICES
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa intitulada “Efeitos do
exergame na funcdo motora de membro superior e no equilibrio de pacientes pos-
Acidente Vascular Encefalico”, de responsabilidade das pesquisadoras: Patricia Paula
Bazzanello Henrique, Profa. Dra. Ana Carolina Bertoletti De Marchi e Profa. Dra. Eliane
Lucia Colussi. Estamos desenvolvendo essa pesquisa com o objetivo de obter o titulo de
Mestre em Envelhecimento Humano do Programa de P6s-Graduacgdo em Envelhecimento
Humano — ppgEH da Universidade de Passo Fundo da pesquisadora Patricia Paula
Bazzanello.

O objetivo principal desta pesquisa é avaliar os efeitos do exergame na funcédo
motora de membro superior e no equilibrio de pacientes pés Acidente Vascular
Encefalico (AVE). Esta pesquisa justifica-se pelo fato de que cada vez mais idosos estdo
sendo acometidos por AVE e tendo que realizar tratamento fisioterapéutico por longos
periodos, porém muitas vezes 0s pacientes desistem do tratamento pela rotina de
atividades realizadas durante o mesmo, ou pela perda de motivacao pelo tratamento, dessa
forma estamos buscando uma ferramenta adicional para ser utilizada no tratamento.
Técnicas essas que possuam uma estratégia motivacional e adaptativa a cada paciente
portador de AVE.

Os exergames sdo jogos eletr6nicos que captam 0s movimentos reais dos
usuarios, e compdem um conjunto de dispositivos capazes de promover uma interacao
fisica com o paciente que esta sendo assistido por esta modalidade de terapia. Estes jogos
de entretenimento buscam incentivar o uso de movimentos corporais para interacdo com
o ambiente virtual. Com o desenvolvimento de sensores de captacdo de movimentos.

Toda a pesquisa serd desenvolvida junto ao Centro de Estagios e Praticas
Profissionais (URICEPP) da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes, localizado na Rua Maranh&o, n° 560, na cidade de Erechim — RS.

A sua participacdo na pesquisa nao é obrigatoria. A qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo na relagcdo do paciente com o pesquisador, com a entidade vinculada ou para o
seu atendimento e tratamento.

A sua participacgdo terd inicio com a realizagdo de uma conversa individual a fim
de receber informacdes sobre como serdo realizadas as sessdes de atendimento. Apos
vocé serd submetido (a) a realizacdo de alguns testes, os quais serdo aplicados pela
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pesquisadora. Os testes serdo para avaliar algumas funcdes cognitivas, grau de
comprometimento da funcdo motora do membro superior, grau de comprometimento do
equilibrio e grau de espasticidade. Apds a realizacdo dos testes, em outro momento, vocé
participard de um programa de treino com o game elaborado especialmente para a
realizacdo da pesquisa ou de sessdes de fisioterapia convencional, conforme o grupo que
voceé estiver alocado. As sessdes serdo organizadas duas vezes por semana com duragao
de 30 minutos, em um periodo de 12 semanas, totalizando 24 sessbes. Durante a sua
participacdo na pesquisa, vocé ndo podera realizar outro tratamento fisioterapéutico para
reabilitacdo de AVE.

Os procedimentos aplicados por esta pesquisa ndo oferecem risco a sua
integridade moral, fisica, mental, porém poderdo surgir alguns desconfortos como dores
musculares resultantes dos exercicios fisicos.

Antes de cada sessdo do tratamento serd aferida a pressdo arterial e frequéncia
cardiaca a fim de garantir a sua seguranca e verificar se esta apto a realizar os exercicios.
Cabe destacar que vocé podera faltar em no maximo duas sessfes durante o tratamento,
onde as mesmas terdo que ser recuperadas na mesma semana.

As informagdes obtidas por meio da coleta de dados serdo utilizadas para
avaliarmos com qual forma de tratamento fisioterapéutico, sem uso do game ou com o
uso do com game (desenvolvido especificamente para essa pesquisa) 0s pacientes pos-
AVE tem um maior beneficio na aquisicdo da fungdo motora do membro superior e no
equilibrio.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer ddvida
relacionada a pesquisa e poderéa ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.

Neste estudo o Sr. (a) ndo recebera compensacgdes financeiras, bem como a sua
participacdo € isenta de despesas.

As suas informacOes serdo gravadas e posteriormente destruidas. Os dados
relacionados a sua identificagcdo néo serdo divulgados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio de producdes cientificas e
participacdo em congressos, bem como, serdo posteriormente repassados a vocé, em dia
e hora previamente marcados, sendo que seu nome ndo sera identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar desta pesquisa. VVocé tera a garantia do sigilo e da
confidencialidade dos dados.

Caso voceé tenha davidas sobre a pesquisa e seus direitos como participante deste
estudo, ou sobre as mudancgas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se
considera prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com
as pesquisadoras e comunicar ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo. Vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo pelo telefone (0XX54) 3316-8157, no horario das 08h as
12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira, ou com a pesquisadora
Patricia Paula Bazzanello Henrique pelo telefone (0XX54) 3520-9000 (URICEPP), ou
procurando-a diretamente no URICEPP. Ou com a pesquisadora orientadora Dra. Ana

Patricia Paula Bazzanello Henrique 66



PPGEH/UPF

Efeitos do exergame na fungdo motora de membro superior e no equilibrio de
pacientes pos-Acidente Vascular Encefalico

Carolina Bertoletti De Marchi pelo telefone (0XX54) 3316-8354 (UPF), ou procurando-
a diretamente na UPF.

Ao assinar este documento, vocé estard concordando em participar da pesquisa
e que entendeu 0s objetivos, riscos e beneficios da sua participacdo e todas as informacgdes
que Ihe foram prestadas pelas pesquisadoras.

Desde j&, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo, que sera também assinado pelas pesquisadoras responsaveis em
duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com as pesquisadoras.

Assinatura do participante ou
responsavel

Prof. Dra. Ana Carolina Bertoletti De Patricia Paula Bazzanello Henrique
Marchi

Observacéo: o presente documento, em conformidade com a resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sera assinado em duas vias de
igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra com os autores
da pesquis
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Apéndice B: Protocolo de Intervencdo
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PROTOCOLO DE INTERVENCAO
- Verificacdo da pressao arterial
- Conversa em relacdo a davidas referente a intervencdo e/ou sessdo de tratamento

- Aplicacéo das atividades iniciando com exercicios de membro superior e intercalando
com equilibrio. Todas as atividades terdo 0 mesmo tempo de duragdo e 0 mesmo tempo

de intervalo entre elas e seguirdo a seguinte sequéncia:
- Abducao do ombro, com extenséo do cotovelo e punho;
- Flexdo de quadril;
- Flexdo de ombro;
- Extensdo de quadril;
- Abducéo e aducédo horizontal do ombro;
- Abducgdo do quadril
- Verificacdo da pressao arterial

- Liberagdo do paciente
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