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RESUMO

Lugokenski, Ricardo. Ressonancia magnética do trato cortico-espinhal de pacientes com
acidente vascular cerebral submetidos a reabilitagdo fisioterapéutica. 2015. 115 f. Dissertacao
(Mestrado em Envelhecimento Humano) - Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de dois processos de reabilitacdo em pacientes com acidente
vascular cerebral, sendo um convencional e outro com auxilio de games, sobre a degeneracdo do trato
cortico-espinhal, medida através da tractografia por ressonancia magnética (RM). A hipétese testada foi a
de que o auxilio de games traria beneficios adicionais aos pacientes, principalmente em termos de ganho
motor. O estudo é quantitativo, de carater experimental e do tipo estudo de casos, com 32 sessdes de
reabilitacdo, e avaliacdo das medidas de RM antes do inicio da reabilitagdo e apds o término da mesma,
por dois avaliadores independentes. A produgdo cientifica 1 apresenta os resultados obtidos. As medidas
de integridade neuronal apresentaram valores superiores no grupo de reabilitacdo com games, para ambos
os avaliadores, porém a diferenga ndo foi estatisticamente significativa. Os resultados obtidos sugerem
que o uso de games é superior a reabilitacdo convencional, porém estudos adicionais sdo necessarios para
a confirmacdo destes achados.

Palavras-chave: 1. Salde. 2. Envelhecimento. 3. Imagem de Tensor de Difusdo. 4. Jogos de
video. 5. Neuroimagem.



ABSTRACT

Lugokenski, Ricardo. Corticospinal Tract MRI in stroke patients undergoing physical
rehabilitation. 2015. 115 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) - Universidade
de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

The aim of this study was to evaluate the effects of two rehabilitation methods in stroke patients, being a
conventional one and another using games, over the corticospinal tract degeneration, measured through
Magnetic Resonance (MR) Tractography. The tested hypothesis was that game-based rehabilitation
would bring additional benefits to the patients, especially in motor improvement. This is an experimental
quantitative, case-based study, with 32 rehabilitation sessions, and MR evaluations before and after
rehabilitation, by two independent readers. The scientific production 1 shows the obtained results. The
neuronal integrity measurements showed superior values for the game-based rehabilitation group, for both
readers, although the differences were not statistically significant. The results suggest that game-based
rehabilitation may be superior to conventional rehabilitation, but further studies are needed to confirm
these findings.

Key words: 1. Health. 2. Ageing. 3. Diffusion Tensor Imaging. 4. Games. 5. Neuroimage.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

As doencas cardiovasculares, tanto cardiacas como cerebrais, representam um
dos principais problemas de salde em nossa sociedade, sendo a principal causa de
mortes em adultos, e também de sequelas e limitagcdes a longo prazo (WOLFE et al.,
2011). O acidente vascular cerebral (AVC) é definido clinicamente com um déficit
neurolégico de origem vascular, e sua sintomatologia depende da regido especifica do
cerebro envolvida. Como resultado final, ocorre a morte neuronal devido a auséncia de

suprimento sanguineo.

Estudos demonstram tendéncias ascendentes na prevaléncia desta condicao,
decorrente do envelhecimento populacional, achado este de grande relevancia nos
paises desenvolvidos, e ainda maior nos paises em desenvolvimento (OVBIAGELE et
al., 2013). Em associacdo, os indices de mortalidade por esta condi¢éo, principalmente
durante a fase precoce, exibem tendéncias decrescentes (SCHMIDT et al., 2011),
secundariamente a avancos nas areas de diagndstico e tratamento. A combinacdo destes
dados retrata um quadro de aumento gradativo na quantidade de individuos que
apresentam sequelas e limitacdes em sua autonomia, principalmente na populacéao idosa,
decorrentes do AVC. Com isso, também ganha relevancia crescente 0 manejo destes
individuos ndo somente na fase aguda, mas também na fase cronica ou pés-hospitalar,

com foco na recuperacdo de suas fun¢des motoras e de sua autonomia.

A reabilitacdo € a forma de tratamento mais comum para se melhorar a qualidade
de vida apés o AVC. Esta inclui uma vasta gama de intervencdes biomedicas,
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 limitagdes fisicas, cognitivas e emocionais de cada
paciente (MILLER et al., 2010). O principal objetivo da reabilitacdo dos pacientes com

AVC é que cada paciente atinja 0 maior grau possivel de performance individual fisica e
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psicoldgica, alem de adquirir um grau de independéncia funcional que os possibilite

retornar para casa e ser integrados na comunidade (STINEAR; WARD, 2013);

Quando se consideram parametros clinicos para se estabelecer prognosticos nos
pacientes com AVC, é dificil se estabelecer com precisdo o grau de melhora que o0s
pacientes irdo apresentar, ou se estabelecer o limite da reabilitacdo, ou seja, a partir de
que momento o individuo atingiu o grau méximo de melhora, quando as intervengdes
ndo serdo mais benéficas (STINEAR et al., 2007). A idade e o estado neurolégico
inicial (geralmente medido pelo NIHSS — National Institute of Helath Stroke Scale) séo
parametros clinicos com boa acurdcia em seis meses, porém nao é claro sem eles podem
ser aplicados para pacientes individuais em atividades da vida diéria significativas,
como a habilidade de andar de forma independente (STINEAR et al., 2012).

A busca por preditores da recuperacdo funcional limite para os individuos (ou
seja, critérios ou marcadores que possam ser mensurados durante o curso da doenga),
ainda é um assunto indefinido, pela falta de marcadores confiaveis, tanto clinicos como
de métodos auxiliares, especialmente durante as fases precoces do AVC. Dados que
possam prever o curso clinico dos pacientes teria um papel relevante como instrumento
de estratificacdo, gerando beneficios para os mesmos, que teriam melhor definicdo de
seu progndstico, e também para a sociedade em geral, que poderia organizar 0s recursos
disponiveis de maneira a atender de maneira mais apropriada as demandas. Neste
sentido, existem evidéncias de que a medida da degeneracdo do trato cortico-espinhal
(TCE), principal feixe neuronal para controle motor, através da tratografia por RM, € o
principal preditor dos resultados pos-reabilitacdo e das limitagdes motoras cronicas
(PUIG et al., 2013; PUIG et al., 2011; LIU et al., 2010; YU et al., 2009; SONG et al.,
2012; LINDENBERG et al., 2010; RADLINSKA et al., 2010; KWON et al., 2011;
JANG, 2010; STERR et al., 2010).

Outro problema que é observado € que, apesar de a reabilitacdo convencional

ajudar a melhorar a funcdo motora em pacientes com AVC, apenas beneficios modestos

Ricardo Lugokenski 13
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foram demonstrados (COUPAR et al., 2012; LANGHORNE et al., 2009). As principais
limitagdes do modo convencional sdo que o método dispende muito tempo, necessita de
forca de trabalho e recursos intensivos, é dependente da aceitacdo do paciente, tem
disponibilidade limitada, e em alguns pacientes os resultados podem ser modestos e
tardios (KALRA, 2010).

O uso de games e videogames interativos tem surgido como novas formas de
tratamento na reabilitacdo de AVC. Além de proporcionar atividades que ndo sdo ou
ndo podem ser praticadas no ambiente clinico, estes métodos sdo mais interessantes e
prazerosos do que as tarefas de reabilitacdo tradicionais, encorajando um maior nimero
de repetigdes. Estudos recentes identificaram diferencas significativas para recuperagdo
de funcdo motora dos membros superiores (LAVER et al., 2011), e também na melhora
forca motora para pacientes randomizados para utilizacdo de games (SAPOSNIK;
LEVIN, 2011).

O objetivo deste estudo foi de mensurar os efeitos de dois diferentes tipos de
intervencdo fisioterapica sobre as medidas de degeneracdo do TCE, incluindo a
reabilitacdo convencional e aquela utilizando games. Quanto aos objetivos especificos,
buscou-se realizar medicdes pré e poés-reabilitacdo para detectar influéncias da
intervencdo como indicador de recuperacdo do TCE, e identificar um possivel ponto de
corte no dano neuronal em que as intervengdes trariam melhores resultados. O
delineamento utilizado foi de estudo de casos, com o0 grupo controle realizando
reabilitagdo convencional, e o grupo de intervencao utilizando como recurso adicional a

utilizacdo de videogames.

A produgido cientifica 1, intitulada “Comparacdo entre dois métodos de
reabilitacdo em pacientes com AVC através da Tractografia por Ressonancia
Magnética”, descreve 0s resultados obtidos apds o processo de reabilitacdo, para 0s
grupos de reabilitagdo convencional e com o uso de games. Como autor principal, foi

produzido também o capitulo de livro intitulado “Reabilitagio em pacientes com

Ricardo Lugokenski 14
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acidente vascular cerebral: novas perspectivas”, manuscrito publicado no livor
intitulado “Envelhecimento humano: entre o real, o ideal e o possivel”, obra organizada
por Scortegagna, Doring e Leguisamo (2014). Por fim, na condicdo de coautor, foi
produzido o capitulo de livro intitulado “Andlise bioética sobre a inclusdo social do
idoso por meio das tecnologias de informagao e comunica¢ao”, manuscrito publicado no
livor intitulado “Bioética e envelhecimento humano”, obra organizada por Santin,

Leguisamo e Bettinelli (2014).

Ricardo Lugokenski 15



2 PRODUCAO CIENTIFICA |

COMPARAGCAO ENTRE DOIS M’ETODOS DE REABILITACAO EM
PACIENTES COM AVC ATRAVES DA TRACTOGRAFIA POR
RESSONANCIA MAGNETICA

Ricardo Lugokenski. Médico. Mestrando do Programa de P6s-Graduagdo em Envelhecimento
Humano da Universidade de Passo Fundo (Brasil). Endereco: Rua Paissandu, 641, ap 701 Passo
Fundo-RS, Brasil CEP 99010-110. E-mail: riclugok@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
Computagéo 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: O uso de games tem mostrado resultados superiores aos da reabilitagdo convencional
para pacientes com acidente vascular cerebral (AVC). Avaliamos os efeitos da reabilitagdo com
e sem o auxilio desta ferramenta sobre as medidas de integridade do trato cortico-espinhal
(TCE), principal feixe motor para os membros, através da tractografia por Ressonancia
Magnética. Foram avaliados quatro individuos com AVC da artéria cerebral média, antes e apds
32 sessdes de reabilitacdo, através da identificacdo do TCE na ponte, e do tracado manual de
Regides de Interesse (ROIs), por dois avaliadores independentes. Observamos um resultado
superior nas medidas de integridade neuronal para ambos os avaliadores nos pacientes
reabilitados com o auxilio de games, porém as diferencas ndo foram estatisticamente
significativas. Os resultados sugerem a possibilidade de recuperacdo do trato cortico-espinhal
através da reabilitacdo. Pode-se também levantar a hip6tese de que a reabilitagdo com o uso de
games poderia trazer resultados superiores aos da reabilitagdo convencional, considerando-se as
diferencas nas medidas de degeneracao neuronal entre os dois grupos estudados, porém estudos
adicionais ainda sdo necessarios para confirmacado destes achados.

Palavras-chave: 1. Salde. 2. Envelhecimento. 3. Imagem de Tensor de Difusdo. 4.Jogos de
Video. 5. Neuroimagem.
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2.1 Introducéo

O acidente vascular cerebral (AVC) representa um dos principais problemas de
salde em nossa sociedade, apresentando uma significativa taxa de mortalidade, e
também alta incidéncia de sequelas e limitagdes a longo prazo para os individuos
acometidos (WOLFE et al., 2011). Nos ultimos anos estudos mostram prevaléncia
ascendente desta condicdo (OVBIAGELE et al.,, 2013), associada a uma queda na
mortalidade, com consequente aumento no namero de individuos incapazes e que
necessitam de reabilitagdo. Cerca de 80% dos pacientes com um AVC da artéria
cerebral média irdo apresentar sequelas motores, como rigidez e hemiparesia, com
consequéncias importantes sobre a independéncia e qualidade de vida dos mesmos, sem
falar na interacdo social e nos efeitos psicoldgicos decorrentes das sequelas (BECKER,
2013).

A principal ferramenta para 0 manejo das limitagdes pos-AVC é a reabilitacdo,
que inclui intervencgdes biomédicas, psicoldgicas, sociais e educacionais, com o objetivo
de restaurar a performance individual fisica e psicoldgica destes individuos (MILLER et
al., 2010). A reabilitacdo convencional apresenta algumas limitagdes, incluindo-se a
dificuldade em se estimar a duracao e intensidade ideal das intervencdes (BREWER et
al., 2013), longos tempos de tratamento e dedicacdo, e 0 ganho de beneficios apenas

modestos para a funcdo motora (LANGHORNE et al., 2009), dentre outras.

O uso de games tem surgido como novas formas de tratamento e reabilitagdo no
AVC. Este método tem se provado superior a reabilitacdo convencional para a
recuperacdo da funcdo motora (LAVER et al., 2011; SAPOSNIK; LEVIN, 2011; SIN;
LEE, 2013), além de ser mais interessante e encorajar uma maior aderéncia ao
tratamento. Varios games estdo disponiveis comercialmente, que propiciam aumento na
intensidade de reabilitacdo requerida para a indicdo de neuroplasticidade (CELNIK et
al., 2008).

Ricardo Lugokenski 17
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A ressonancia magnética (RM), com o uso da técnica DWI (diffusion-weighted
imaging) e de tractografia, tem sido utilizada para avaliagdo da integridade dos tratos de
substancia branca. Nos pacientes com AVC, este método identificou degeneracdo do
trato cortico-espinhal ap6s o dano isquémico (LINDBERG et al., 2011), e
correlacionou-se de maneira significativa com a recuperacdo motora dos pacientes a
longo prazo (PUIG et al., 2013). Poréem, ainda existem dados insuficientes para se
avaliar os efeitos das intervencdes de reabilitacdo sobre a integridade do TCE, existindo
relatos isolados de recuperacdo apos a intervencdo, acompanhando a melhora clinica
(YANG et al., 2008; JANG, 2011).

O objetivo do estudo foi de avaliar a integridade do trato coértico-espinhal,
através da tratografia por RM, em pacientes submetidos a reabilitacdo convencional e
com o uso de games. Nossa hipotese foi a de que a reabilitacdo com o0 uso de games
traria um beneficio adicional aos pacientes, traduzida por melhora nas medidas de

integridade neuronal.

2.2 Metodologia

2.2.1 Delineamento do estudo

A pesquisa se caracteriza como um estudo de caso.

2.2.2 Amostra

Foram selecionados seis adultos com AVC cortical da artéria cerebral média,
apos a obtengdo do consentimento informado, aprovado pelo comité de ética e pesquisa
da Universidade de Passo Fundo/RS, Brasil. Ocorreu um obito durante o tempo de
reabilitacdo, e um individuo recusou-se a realizar o exame de Ressonancia Magnética

pos-intervencdo, tendo sido entdo excluido da avaliacdo. No total, quatro individuos

Ricardo Lugokenski 18
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realizaram o protocolo completo. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos sujeitos
avaliados.

Tabela 1 - Descricdo de idade e resultado do Mini-Exame do Estado Mental dos
sujeitos avaliados, por grupo de estudo. Passo Fundo, 2014.

L Estatisticas descritivas
Grupo | Variaveis -~ e T - ~
Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Idade 77 89 83,0 8,5
Controle —
Mini-mental 10 11 10,5 0,7
Idade 65 79 72,0 9,9
Games —
Mini-mental 11 21 16,0 71

Os critérios de inclusdo incluiram diagnostico de AVC do tipo isquémico, com
até seis meses de acometimento da doenca, nenhum problema auditivo ou visual,
amplitude de movimento (ADM) do ombro, cotovelo, punho e dedos maior que 10
graus, habilidade para caminhar mais de 10m independentemente, ndo estar tomando
nenhuma medicacgdo que possa alterar o equilibrio, nenhuma desordem cognitiva severa
de acordo com o Mini-Exame do Estado Mental. Os critérios de exclusdo foram:
historia de AVC prévio, AVC ha mais de um ano, pressdo arterial ndo controlada,

histdrico de convuls@es, e baixo nivel cognitivo.

2.2.3 Ressonancia magnética

Os individuos foram submetidos a dois exames de ressonancia magnética, sendo
um antes do inicio da reabilitacdo e outro ao término da mesma. Os exames foram
obtidos em aparelho Philips Achieva de 1,5T, incluindo imagens ponderadas em T1
(matriz de 256 x 256, 6 min 35 s), DTI (matriz de 144 x 256, 1 min 26 s), e FLAIR
(matriz de 276 x 528, 2 min 56 s).

Ricardo Lugokenski 19
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Foram realizadas duas medicdes de cada individuo, tanto no pré como no pdés-
intervencdo, por dois médicos radiologistas certificados, com 9 anos e 8 anos de
experiéncia em neuroradiologia. Os avaliadores atuaram de forma independente, sem
conhecimento dos grupos de reabilitacdo dos pacientes, com pelo menos 24h de

intervalo entre as avaliagoes.

Regides de interesse (ROIs) foram manualmente tracadas nas imagens coloridas
de FA, usando software fornecido pelo fabricante (Fibertrack). O ROI foi tracado em
corte axial, ao nivel da ponte, apos a identificacdo visual do trato cortico-espinhal.
Foram considerados os valores de FA dentro dos ROIs, e os indices de assimetria entre

os lados normal e afetado de cada individuo (Fafetado/FAnormat)-

2.2.4 Reabilitacdo

Os pacientes foram separados aleatoriamente em dois grupos, sendo que dois
pacientes realizaram um programa de fisioterapia convencional, e os outros dois
realizaram 0 mesmo programa de reabilitagdo convencional, durante metade da sessao,
e durante a outra metade utilizaram o recurso dos games. Foram realizadas 32 sessoes

de reabilitacdo para cada paciente, com duragéo de uma hora cada sesséo.

A fisioterapia convencional, baseada em cinesioterapia, envolveu manobras de
reabilitacdo passiva e ativo-assistida do hemicorpo acometido, alongamento dos
membros superiores e inferiores, estimulo de movimentos ativos pelo hemicorpo

acometido, treino de equilibrio e postura.

O videogame utilizado foi Xbox 360 com Kinect, e o software Body and Brain
ConnectionTM. Os exercicios propostos pelo jogo foram o Ballon Buster, Math Jock,
Meter Reader e Mouse Mayhem. Os jogos escolhidos proporcionam interagdo em um
ambiente virtual, sendo que os individuos participantes eram estimulados a realizar

tarefas motoras com ambos os membros superiores, como elevar os bragos e apontar em
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determinado campo da tela, combinadas com tarefas cognitivas e de coordenacéo. Estas
tarefas exibiam diferentes niveis de dificuldade, que eram aumentados conforme as

tarefas eram completadas.

2.2.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados com o auxilio do programa estatistico IBM SPSS
Statistics 22. Para a analise estatistica da relacdo de anisotropia entre os hemisférios pré
e pos-intervencdo, por avaliador e grupo de estudo, foi adotado o teste de Wilcoxon. Os

dados foram analisados para um nivel de significancia de p <0,05.

2.2.6 Considerac0es éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo (Parecer no. 671.133/2014). 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 medidas de FA realizadas pelos avaliadores estéo
representados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Média e desvio padréo de fracdo de anisotropia dos pacientes avaliados, por
grupo e avaliador. Passo Fundo, 2014.

Avaliador 1 Avaliador 2

Paciente| Grupo |Avaliagdo |Lado Pré- Pds- Pré- Pds-
intervencdo | intervencao | intervencao | intervencao

D 0,362 0,318 0,329 0,336

Al (0,135) (0,170) (0,112) (0,154)

£ 0,641 0,438 0,533 0,445

p1 C (0,157) (0,100) (0,087) (0,109)

D 0,347 0,324 0,354 0,337

A2 (0,100) (0,148) (0,107) (0,154)

£ 0,542 0,435 0,557 0,411

(0,098) (0,124) (0,083) (0,105)

D 0,390 0,306 0,346 0,296

Al (0,150) (0,136) (0,170) (0,108)

E 0,474 0,515 0,556 0,509

P2 C (0,134) (0,148) (0,116) (0,156)

D 0,372 0,307 0,325 0,279

AD (0,171) (0,142) (0,131) (0,039)

£ 0,480 0,483 0,564 0,503

(0,175) (0,145) (0,106) (0,158)

D 0,308 0,301 0,301 0,339

Al (0,114) (0,124) (0,315) (0,152)

£ 0,421 0,574 0,468 0,556

P3 G (0,151) (0,182) (0,201) (0,194)

D 0,319 0,240 0,290 0,281

A2 (0,127) (0,057) (0,104) (0,108)

E 0,494 0,635 0,473 0,690

(0,126) (0,016) (0,136) (0,105)

D 0,583 0,606 0,612 0,592

Al (0,880) (0,124) (0,091) (0,145)

E 0,506 0,592 0,536 0,624

P4 G (0,103) (0,164) (0,113) (0,082)

D 0,602 0,628 0,614 0,633

A2 (0,089) (0,132) (0,081) (0,125)

E 0,538 0,621 0,561 0,649

(0,106) (0,084) (0,105) (0,079)

C: Grupo controle; G: grupo games; D: Lado direito; E: Lado esquerdo; Al: avaliagdo 1; A2: avaliacdo
2. Os valores entre parénteses se referem ao desvio padréo.
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Entre as avaliagOes pré e pds-reabilitacdo, observamos um aumento na relacéo de
FA entre o lado afetado e o lado normal, porém néo estatisticamente significativa, para
ambos os avaliadores, nos pacientes reabilitados com o auxilio de games, com média de
0,742 na pré-intervencdo e 0,859 na pds-intervencdo para o avaliador 1, e de 0,761 e
0,875 para o avaliador 2 (Figura 1, Figura 2). Nos individuos com reabilitacdo
convencional, a relacdo de FA afetado/normal mostrou tendéncia decrescente, com
média de 0,680 pré-reabilitacdo e 0,533 na pds-reabilitacdo para o avaliador 1, e de

0,614 e 0,539 para o avaliador 2 (Figura 3).

1,000 [ (Rperlg}tlgéo entre hemisférios

O (Rpeja do ertre hemisférios
05

2|03u0)

Média
odnig

1,000

saues)

Avaliador 1 Avaliaclor 2

Avaliador
Barras de erros: +- 1 SE

Figura 1 - Resultados dos valores de integridade neuronal do trato cértico-espinhal. Para
ambos os avaliadores, os pacientes do grupo games apresentaram melhora nas medidas
de integridade neuronal. No grupo controle, a média foi de 0,680 pré-reabilitacdo e
0,533 na pos-reabilitacdo para o avaliador 1, e 0,614 e 0,539 para o avaliador 2,
respectivamente. J& no grupo games, a media foi de 0,742 pré-reabilitacdo e 0,859 na
pos-reabilitacdo para o avaliador 1, e 0,761 e 0,875 para o avaliador dois,
respectivamente. As barras representam o erro amostral da média.
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A concordancia entre os dois avaliadores, medida pelo indice de Kappa, foi de -
0,125, notando-se diferenca estatisticamente significativa entre os avaliadores para as

medidas pré-reabilitacdo convencional, com média de 0,742 para o avaliador 1 e 0,614

para o avaliador 2 (p = 0,043).

Fig. 2a Fig. 2b

Figura 2 - Imagem de tractografia por RM pré-reabilitacdo em paciente do grupo games
demonstra discreta assimetria dos tratos cortico-espinhais, representados pelas imagens
coloridas, em seu trajeto intracraniano (lado direito = seta grossa, lado esquerdo = seta
fina), com dimensdes discretamente menores a esquerda (Fig. 2a), correspondendo ao
lado do AVC. Imagem de tractografia por RM pos-reabilitagdo demonstra simetria dos
tratos cortico-espinhais (Fig. 2b).
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Fig. 3a Fig. 3b

Figura 3 - Imagem de tractografia por RM pré-reabilitacdo de paciente do grupo
controle demonstra assimetria dos tratos cortico-espinhais, em seu trajeto intracraniano,
representado pelas imagens coloridas, com menores dimensdes a direita e interrupcao da
porcdo cefalica (ponta de seta), correspondendo ao lado do AVC (Fig. 3a). Imagem de
tractografia por RM pos-reabilitacdo demonstrando persisténcia da assimetria (Fig. 3b)
(lado direito = seta grossa, lado esquerdo = seta fina).

2.4 Discussao

Os resultados sugerem a possibilidade de recuperacdo do trato cértico-espinhal
através da reabilitacdo, considerando-se o aumento na rFA no grupo que utilizou o
recurso da realidade virtual. Pode-se também levantar a hipotese de a reabilitacdo com o
uso de games poderia trazer resultados superiores aos da reabilitagdo convencional,
considerando-se as diferengcas nas medidas de degeneracdo neuronal entre os dois
grupos estudados. Este achado, especificamente, correlaciona-se correlaciona-se com as
hipdteses testadas em estudos anteriores, em que 0 uso de games foi superior para a
recuperacdo motora (SAPOSNIK; LEVIN, 2011; LAVER et al., 2011).

As atividades relacionadas com jogos de intervencdo virtual podem ser

comparadas a exercicios fisicos de intensidade leve a moderada, e podem ser usados por
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diferentes faixas etarias para promover atividades fisicas. Além dos efeitos fisicos,
efeitos sociais e psicoldgicos benéficos estdo associados com esta atividade,
encorajando seu uso (PENG et al., 2013). Um paralelo pode ser feito com o uso desta
tecnologia para reabilitacdo de pacientes com AVC. Especificamente para este grupo de
pacientes, efeitos benéficos foram demonstrados no treinamento de equilibrio (CHO et
al., 2012) e para a melhora da funcédo motora (SAPOSNIK et al., 2010). O objetivo final
destas intervencbes seria possibilitar a utilizacdo de programas de tratamento
individualizados, baseados no potencial de recuperagdo, combinando intensidade

adequada, motivacao e aderéncia ao tratamento (GANGULY et al., 2013).

Estudos confirmam que degeneracdo anterograda do trato cortico-espinhal, apos
uma les@o proximal, correlaciona-se com a gravidade das lesbes (LINDBERG et al.,
2011). Existe também forte correlacdo entre os valores de rFA e os déficits motores a
longo prazo em pacientes com AVC, com indices < 0,689 relacionados a déficits
motores severos (PUIG et al., 2013; STINEAR; WARD, 2013; COUPAR et al., 2012).
Outros estudos, porém ndo encontraram relacdo entre a integridade do TCE e o0s
resultados dos programas de reabilitacgdo motora (STERR et al., 2014; RICKARDS et
al., 2014), ou seja, a degeneracdo do TCE ndo impede uma boa resposta a terapia de

reabilitacéo.

Existem relatos de recuperacdo neuronal em pacientes com afasia submetidos a
reabilitacdo (SCHLAUG et al., 2010), e também em estudos com animais, em regides
perilesionais (SZTRIHA et al., 2012; MEER, VAN et al., 2012). A reorganizagéo da
funcdo motora através do aumento da FA do trato contralateral foi demonstrada em
pacientes pediatricos com AVC isquémico (GEORGE et al., 2014), bem como dos
tratos ipsilateral e contralateral em pacientes pediatricos hemiplégicos (BAEK et al.,
2013). Evidéncias também sugerem correlacdo entre a habilidade motora do membro
afetado pelo AVC e a integridade microestrutural tanto do TCE ipsilateral como do
contralateral, consistente com o papel deste trato neuronal no controle motor
(SCHAECHTER et al., 2009). O papel do TCE contralateral pode ser explicado por
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alteracdes de conectividade entre os tratos de substancia branca, em um mecanismo
compensatério (PANNEK et al., 2009), como o trato cortico-rubral (RUBER et al.,
2012) e areas motoras acessorias (SCHULZ et al., 2013).

Entretanto, o papel do TCE ipsilateral na contribuicdo da recuperacdo da funcéo
motora é incerto (JANG, 2014), e estudos que avaliam os efeitos de processos de
reabilitagdo sobre as medidas de FA e rFA em pacientes com AVC sdo escassos (JANG,
2011). Ainda existem dados insuficientes para se avaliar os efeitos das intervencdes de
reabilitacdo sobre a integridade do TCE, existindo relatos isolados de recuperacdo apos
a intervencdo, acompanhando a melhora clinica (YANG et al., 2008; JIANG et al.,
2010), que ndo se direcionam especificamente a pacientes com AVC isquémico. Em
pacientes com doencas desmielinizantes, a terapia de reabilitacio motora levou a
preservacao na integridade neuronal do TCE ipsilateral e contralateral, em comparacao
com degeneracdo observada nos grupos sem terapia (BONZANO et al., 2014). Os
resultados de nosso estudo poderiam trazer novos questionamentos sobre o papel dos

feixes motores na reabilitacéo.

Este estudo apresentou varias limitacGes. Primeiramente, o pequeno nimero de
pacientes avaliados pode prejudicar a generalizacdo dos resultados. Destacamos também
que os métodos de DWI convencionais podem demonstrar rebaixamentos anémalos nos
valores de FA quando existe cruzamento de fibras, o que poderia ser solucionado por
novos métodos de tractografia, como os baseados no espaco g (q-DTI), que possibilita
extracdo de informagGes mais completas de tecidos com estrutura complexa, incluindo o
cruzamento de fibras. Também, a colocacdo manual dos ROIls esta sujeita a viés dos
operadores, 0 que pode resultar em variacdo no tamanho, local e formato da éarea
estudada. Tanto que observou-se uma variagdo estatisticamente significativa nas
medidas pré-reabilitacdo entre os operadores para o grupo de reabilitagdo convencional,
0 que, em nosso entendimento, ndo prejudicou o resultado final. Ainda podemos citar
vies relacionado aos operadores, que nao tinham conhecimento do grupo de reabilitacdo

para o qual o paciente estava alocado, mas sabia se 0 estudo era pré ou pos-reabilitacéo.
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2.5 Conclusao

Em conclusdo, ndo houveram diferencas significativas nas medidas de
integridade neuronal entre os dois grupos estudados, porém a tendéncia sugere que a
reabilitacdo com o uso de games poderia trazer melhores resultados. Estudos adicionais
sd0 necessarios para se confirmar os efeitos benéficos destas tecnologias sobre os feixes

motores.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de reabilitacdo em pacientes com AVC vem ganhando relevancia,
seja pelo envelhecimento populacional, ou pelos avancos no tratamento das fases
iniciais desta condigcdo. O resultado destes processos € um aumento no numero de
individuos com sequelas, que necessitam de tratamentos especificos voltados para a

recuperacao de sua independéncia e funcionalidade.

Assim sendo, se tornam relevantes métodos de reabilitacdo que possam facilitar a
melhora destes individuos, e 0 uso de games € um instrumento que vem ao encontro
destes objetivos, como método auxiliar as terapias convencionais, principalmente para

melhorar a fun¢do motora e cognitiva.

Levando em consideracdo estes dados, avaliamos o efeito de um protocolo de
reabilitacdo utilizando games em pacientes com AVC, e 0 comparamos com a
reabilitacdo convencional, utilizando como parametro a medida de integridade neuronal

do trato cortico-espinhal, através da tractografia por ressonancia magnética.

Os resultados entre os grupos ndo foram estatisticamente significativos, porém
observou-se uma tendéncia a melhores resultados na reabilitacdo com o uso de games.
Estudos adicionais sdo necessarios para confirmacdo destes achados. Além dos
resultados objetivos, devemos também considerar outros aspectos do uso desta
tecnologia, como ser uma atividade prazeirosa, que incentiva a aderéncia ao tratamento,

e gera estimulos motores e cognitivos.
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Apresentagédo do Projeto:

O AVC & uma das principais causas de mortalidade e internacéies no Brasil (BRASIL, 2010), sendo que a
grande maiona dos pacientes apresenta

sequelas mesmo apos a reabilitacdo (OMS, 2006), gerando limitacfes na funcionalidade dos individuos,
bem como consideraveis gastos com o

tratamento e reabilitacdo. Nos paises em desenvolvimento, se prevé que as taxas de mortes por doencas
cardiovasculares superara a dos paises

desenvolvidos, além de haver aumento na mortalidade proporcional, em relacéo a outras causas (AVEZUM
et al_, 2012a) A incidéncia de

comprometimento aumenta exponencialmente com a idade. Assim sendo, pacientes idosos representam
uma parcela significativa da populacéo

acometida, o que tende a se acentuar com as mudancas no perfil de morbimortalidade, com o aumento de
doencas cronico-degenerativas. Com os

avancos em Medicina de Emergéncia e a melhora no atendimento do AVC agudo, principalmente com a
utiizacio de equipes multiprofissionais e

protocolos organizados, observou-se uma queda na mortalidade nos primeiros 30 dias pos-AVC. Apesar dos
avancos nos cuidados pos-AVC agudo,
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suas sequelas representam uma das principais causas de limitacfes de longo prazo (SCHMIDT et al_,
2011) Apds um AVC no territario da artéria

cerebral media, aproximadamente 80% dos sobreviventes terdo sequelas motoras, como rigidez ou
hemiparesia, sendo a principal causa 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 diaria e participar
de atividades, como as habilidades dos

mesmos de manter cuidados proprios e viver de forma independente (LAI, 2002). Estudos prévios
demonstram que apenas uma pequena

percentagem de pacientes com déficits severos iniciais terdo recuperacéo completa da funcéo (KWAKKEL
et al_, 2003).A possibilidade de

recuperacéo das funcdes motoras e das atividades dianas dos individuos com AVC depende diretamente do
grau de leséo inicial, sendo que o tipo

de reabilitacéo esta relacionado ao grau de limitacéo dos individuos.

Objetivo da Pesquisa:
Mensurar os efeitos de dois diferentes tipos de intervencéo fisioterapica sobre as medidas de degeneracéo
do TCE.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos inerentes ao processo de reabilitacdo fisioterapéutica, como dores ou desconforto Riscos
relacionados ao exame de Ressondncia Magnética,

como claustrofobia

Beneficios:

Ao participar da pesquisa, vocé tera os seguintes beneficios: reabilitacéo fisioterapéutica individualizada
apos a ocorréncia do AVE, auxilio na recuperacéo das funcdes perdidas apos o AVE, orientactes

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Ressonancia Magnética Serao realizados exames de ressonancia magnética em todos os pacientes dos
dois grupos, antes do inicio do processo

de reabilitacdio e apos o seu término. Os exames seréio realizados em aparelho Phillips 1,5 T, com
sequéncias FLAIR e DWI em todos os pacientes.
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Os exames serdo numerados de forma aleatoria previamente a interpretacéo, e transferidos através de
midia portatil para uma estacéo de trabalho

com o software DSI STUDIO. A avaliacéo das imagens de RM sera realizada por dois médicos radiologistas
certificados, gue néo terédo

conhecimento dos dados dos pacientes, em dois periodos de tempo distintos, para avaliacdo de
variabilidade intra e interobservador. Os dados das

avaliacfes seréo inseridos em um formulario para posterior processamento (anexo F). A mensuracédo do
TCE sera realizada de forma manual,

através do tracado de regides de interesse (ROIs) no braco posternior da capsula interna e na ponte. Serdo
mensurados a fracdo de anisotropia (FA)

e a razéao de FA entre o lado normal e o afetado.2. Programa de ReabilitacfoOs pacientes inclusos na
pesquisa serdo avaliados quanto ao estado

neuroldgico, com a Escala de AVE do Instituto Nacional de Saude dos EUA (NIHSS); e com parametros
funcionais, seguindo protocolo proposto no

projeto complementar, que incluira ADM ativa do membro superior através da goniometria (anexo B);
comprometimento sensério-motor através da

Escala Fugl-Meyer (anexo C); agilidade do membro superior com o teste box and block (anexo D); equilibrio
e marcha por meio dos pardmetros de

avaliacfo baropodomeétrica e capacidade funcional por meio da Medida de Independéncia Funcional (MIF).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os direitos fundamentais do(s) participante(s) foi(ram) garantido(s) no projeto e no TCLE. O protocolo fai
instruido e apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos do (a) pesquisador (a) e das
instituices envolvidas estavam presentes. O projeto foi considerado claro em seus aspectos cientificos,
metodologicos e éticos.

Recomendagdes:

Apos o término da pesquisa, o CEP UPF solicita:

a) A devolucéo dos resultados do estudo aos sujeitos da pesquisa ou a instituicdo que forneceu os dados;

b) Enviar o relatorio final da pesquisa, pela plataforma, utilizando a opcéo, no final da pagina, "Enviar
Notificacéo” + relatério final.
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Fundo.

1.4. Duragéo

24 meses

1.5. Vigéncia

De margo de 2013 a fevereiro de 2015.

1.6. Resumo

O tema do estudo ¢é a correlagéo entre a degeneracédo do trato cortico-espinhal (TCE) de
individuos que sofreram acidente vascular cerebral (AVC) e resultados de processo de
reabilitacdo fisioterapéutica. O objetivo é mensurar os efeitos de processos de

reabilitacdo fisioterapéutica convencional e com o uso de games, sobre as medidas de



degeneracdo do TCE por ressonancia magnética, além de possivelmente se estabelecer
um ponto de corte no dano neuronal em que a reabilitacdo traria melhores resultados. O
estudo é do tipo clinico randomizado, com amostra composta por 24 individuos que
sofreram AVC encaminhados para reabilitacdo, que serdo avaliados por RM antes e
depois de um processo de intervencao por fisioterapia. Os pacientes serdo randomizados
em dois grupos, sendo um para um programa convencional e outro para um programa
convencional e com videogames. Para avaliacdo dos resultados, sera utilizado o teste t
para dados pareados ou o teste de Wicoxon caso a condi¢do de normalidade nao 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 a = 0,05. A principal contribui¢ao do estudo sera estabelecer um progndstico mais
acurado para os pacientes com AVC, para que os tipos de reabilitacdo sejam adequados

ao grau de comprometimento e a possibilidade de recuperacgdo deste grupo.

1.7. Palavras-chave

Imagem de tensor de difusdo; Acidente vascular encefélico; Fisioterapia; Jogos de

videogame; Previséo de danos.

2. INTRODUCAO

2.1. Tema e Finalidade

Avaliacdo dos resultados de dois processos de reabilitacdo fisioterapica em
individuos que sofreram AVC, e correlagdo com o grau de degeneragdo do TCE medido
por RM, para se determinar os efeitos da intervencdo sobre as medidas de degeneracao

neuronal.



2.2.  Problematica e questdo de pesquisa

O AVC é uma das principais causas de mortalidade e internacdes no Brasil
(BRASIL, 2010), sendo que a grande maioria dos pacientes apresenta sequelas mesmo
apos a reabilitacdo (OMS, 2006), gerando limitacbes na funcionalidade dos individuos,
bem como considerdveis gastos com o tratamento e reabilitacdo. Nos paises em
desenvolvimento, se prevé que as taxas de mortes por doencas cardiovasculares
superard a dos paises desenvolvidos, além de haver aumento na mortalidade
proporcional, em relacdo a outras causas (AVEZUM et al., 2012a) A incidéncia de
comprometimento aumenta exponencialmente com a idade. Assim sendo, pacientes
idosos representam uma parcela significativa da populagdo acometida, o que tende a se
acentuar com as mudancas no perfil de morbimortalidade, com o aumento de doencas
crénico-degenerativas.

Com os avancos em Medicina de Emergéncia e a melhora no atendimento do
AVC agudo, principalmente com a utilizac&o de equipes multiprofissionais e protocolos
organizados, observou-se uma queda na mortalidade nos primeiros 30 dias p6s-AVC.
Apesar dos avangos nos cuidados p6s-AVC agudo, suas sequelas representam uma das
principais causas de limitagcdes de longo prazo (SCHMIDT et al., 2011).

Apbs um AVC no territério da artéria cerebral média, aproximadamente 80%
dos sobreviventes terdo sequelas motoras, como rigidez ou hemiparesia, sendo a
principal causa 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, como as habilidades dos mesmos de manter
cuidados préprios e viver de forma independente (LAI, 2002). Estudos prévios
demonstram que apenas uma pequena percentagem de pacientes com déficits severos
iniciais terdo recuperacdo completa da funcdo (KWAKKEL et al., 2003).

A possibilidade de recuperacdo das fungdes motoras e das atividades diarias dos
individuos com AVC depende diretamente do grau de lesdo inicial, sendo que o tipo de
reabilitacdo esta relacionado ao grau de limitacdo dos individuos. A reabilitacdo é a
forma de tratamento mais comum para se melhorar a qualidade de vida ap6s o0 AVC. A
reabilitacdo inclui 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
limitagdes fisicas, cognitivas e emocionais de cada paciente (MILLER et al., 2010).

A avaliacdo clinica dos pacientes com AVC para se determinar o grau de
melhora, muitas vezes € dificil na préatica diaria, tanto para se determinar o possivel grau
de melhora que os pacientes irdo apresentar como para se estabelecer o limite da
reabilitacdo, ou seja, a partir de que momento o individuo atingiu o grau maximo de
melhora, e as intervencbes ndo serdo mais benéficas (STINEAR et al., 2007). Os
objetivos principais da reabilitacdo nestes pacientes é prevenir complicagdes, minimizar
as limitagdes e maximizar a funcdo, sendo que a avaliagdo precoce € essencial para
otimizar a reabilitacdo. O seu inicio também deve ser o mais precoce possivel, assim
que existir estabilidade clinica (BREWER et al., 2013).

A reabilitacdo pode incluir desde cuidados paliativos especializados para
pacientes com doenca severa, passando por reabilitacdo para funcbes bésicas da vida
didria, como degluticdo e deambulagdo, até o outro extremo, em que os individuos
podem ter vida autdbnoma, necessitando apenas de reabilitacdo para fungbes motoras
especificas (DOBKIN, 2005) (MILLER et al., 2010)..

A idade e o estado neuroldgico inicial (geralmente medido pelo NIHSS) sdo
parametros clinicos com boa acuracia em seis meses, porém nao é claro sem eles podem
ser aplicados para pacientes individuais em atividades da vida diéria significativas,
como a habilidade de andar de forma independente (STINEAR; WARD, 2013).

Apesar de a reabilitacdo convencional ajudar a melhorar a funcdo motora em
pacientes com AVC, apenas beneficios modestos foram demonstrados(LANGHORNE
et al., 2009). As principais limitacdes do modo convencional sdo que o método dispende
muito tempo, necessita de forca de trabalho e recursos intensivos, é dependente da
aceitacdo do paciente, tem disponibilidade limitada, e em alguns pacientes os resultados
podem ser modestos e tardios (KALRA, 2010). Assim, pretende-se responder a seguinte
questdo: Quais sdo os beneficios adicionais sobre as medidas de degeneragdo neuronal
por RM de um programa de reabilitagéo fisioterapéutica utilizando videogames, quando
comparado com o método convencional.

A presente pesquisa tem associacdo com o estudo “Reabilitacdo do idoso

acometido por Acidente Vascular Encefélico por meio da intervencao virtual”, que tem



por objetivo analisar os efeitos de um programa de reabilitacdo associado a intervencgéo

virtual na recuperacdo de pacientes acometidos por acidente vascular encefalico.

2.3. Justificativa

Apdbs a passagem pelas fases iniciais do tratamento do AVC, os sobreviventes
sdo confrontados com o impacto das sequelas nas atividades da vida diaria. Os cuidados
iniciais sdo focados nas funcBes corporais e funcionamento, j& o foco das fases
subaguda e crénica tende a mudar para o funcionamento em atividades da vida diéria, e
facilitar a reintegracéo social dos individuos (MILLER et al., 2010).

O uso de games interativos tém surgido como novas formas de tratamento na
reabilitacdo de AVC. Além de proporcionar atividades que ndo sdo ou ndo podem ser
praticadas no ambiente clinico, estes métodos sdo mais interessantes e prazerosos do
que as tarefas de reabilitacdo tradicionais, encorajando um maior nimero de repeticdes.
Estas novas formas de reabilitacdo tem sido objeto de varios estudos. Uma meta-analise
recente identificou diferencas significativas para recuperacdo de funcdo motora dos
membros superiores (LAVER et al., 2011). Outra meta-andalise recente encontrou uma
significativa chance 4,9 vezes maior de melhora na forgca motora para pacientes
randomizados para utilizacdo de games (SAPOSNIK; LEVIN, 2011).

Quando se compara a reabilitacdo convencional com a reabilitacdo utilizando
games comercialmente disponiveis, existem evidéncias fortes que sugerem a
superioridade das tecnologias virtuais no processo de reabilitacdo, tanto em termos de
forca motora, amplitude de movimentos, e habilidade manual dos membros superiores
(SIN; LEE, 2013). A busca por preditores da recuperacdo funcional limite para os
individuos (ou seja, critérios ou marcadores que possam ser mensurados durante o curso
da doenca), ainda é um assunto indefinido, pela falta de marcadores confiaveis, tanto
clinicos como de métodos auxiliares, especialmente durante as fases precoces do AVC.
Dados que possam prever o curso clinico dos pacientes teria um papel relevante como
instrumento de estratificacdo, gerando beneficios para os mesmos, que teriam melhor
definicdo de seu prognostico, e também para a sociedade em geral, que poderia
organizar os recursos disponiveis de maneira a atender de maneira mais apropriada as

demandas.



A degeneracdo da parte distal de neurbnios ap0s uma lesdo proximal é
denominada Degeneracao Walleriana (DW). A DW do trato cértico-espinhal (TCE), o
principal trato neuronal que media as funcdes motoras voluntarias, € um fenémeno bem
conhecido apds o AVC, sendo que existem evidéncias de que a tratografia por RM € o
principal preditor dos resultados pds-reabilitacdo e das limitagdes motoras crénicas
(PUIG et al.,, 2011)(LIU et al.,, 2010)(YU et al., 2009)(SONG et al., 2012);
(LINDENBERG et al., 2010) (RADLINSKA et al., 2010)(KWON et al., 2011)(JANG,
2010)(STERR et al., 2010).

A ressonancia magnética, através das medidas de fracdo de anisotropia (FA) em
uma sequéncia DWI, é uma medida efetiva da integridade neuronal (BASSER et al.,
2000), sendo capaz de identificar a degeneracdo do TCE, sendo inclusive considerada o
padrdo-ouro para sua avaliacdo in vivo. Assim sendo, a tratografia por difusdo permite
estimar numericamente o estado e as mudancas de um feixe neural (JANG, 2011).

A importéncia da deteccdo da degeneracdo do feixe motor e de estabelecer um
prognostico para estes pacientes, a0 mesmo tempo em que se determina o trabalho de
recuperacdo mais adequado, e também quando o paciente atingiu seu limite de
recuperacdo. Varios estudos demonstram uma correlacdo entre o dano do TCE e o0s
resultados da reabilitacdo em longo prazo destes pacientes, porem estudos adicionais
ainda sdo necessarios neste campo de pesquisa, para que se tenha mais seguranca em
sua utilizacdo e prognosticos mais eficazes. Existe também pouca evidéncia sobre os
efeitos da reabilitacdo nas medidas de dano neuronal (FARR; WEGENER, 2010), como

indicador de recuperacdo da funcdo motora.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Mensurar os efeitos de dois diferentes tipos de intervencdo fisioterdpica sobre as

medidas de degeneracdo do TCE.



3.2. Objetivos especificos

Realizar medicBes pré e pos-reabilitacdo para detectar influéncias da intervencdo como
indicador de recuperacdo do TCE.
Identificar um possivel ponto de corte no dano neuronal em que as intervencgdes trariam

melhores resultados.

4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. Acidente vascular cerebral

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, AVC é uma disfuncdo neurologica
de origem vascular, com evolucdo répida ou subita, com a ocorréncia de sinais e
sintomas correspondentes ao envolvimento de areas focais do cérebro. Esta alteragcdo
clinica é decorrente da disfuncdo e subsequente morte neuronal, devido a auséncia de
suprimento sanguineo. Como eventos desencadeantes destas alteragdes, pode ocorrer a
formacdo de trombos em vasos ateroscleréticos, doencas de pequenos vasos, ou mesmo
hemorragia pela presenca de ruptura de vasos devido a aneurismas ou pressao sanguinea
elevada, dentre outras causas (OMS, 2011.).

As alteragdes vasculares podem comprometer o sistema nervoso central de
maneira difusa - isquemias globais, geralmente relacionadas a doencas cardiacas e
pulmonares, ou condi¢Bes que diminuem a capacidade de transporte de oxigénio pelas
hemécias, como a intoxicagdo por mondxido de carbono. Outro tipo mais comumente
encontrado é o comprometimento focal de areas do SNC - sindromes regionais, que
englobam os tipos isquémico e hemorragico (FRIEDMAN, 2013).

O AVC do tipo isquémico é o tipo mais prevalente, responsavel por cerca de 70
a 90% dos casos; As lesfes ocorrem na distribuicdo dos grandes ramos arteriais do
ceérebro, por trombose local em vasos aterosclerdticos, ou pela liberagdo de émbolos de
sitios distantes, como por exemplo, o coragdo, sendo a Fibrilacdo Atrial um fator de
risco significativo (FRIEDMAN, 2013). Os fatores de risco sdao semelhantes a doenga

cardiovascular, como hipertensdo, diabetes, tabagismo hiperlipidemia. Uma meta-



analise recente indicou que maiores niveis de atividade fisica estdo relacionados a
menor risco de AVC e menor mortalidade (DIEP et al., 2010).

O AVC do tipo hemorragico geralmente tem etiologia multifatorial, sendo que
causas implicadas comumente sdo a hipertensdo arterial, angiopatia amildide cerebral,
mais comum em idosos, e menos comumente patologias que levam ao enfraquecimento
das paredes dos vasos, como vasculites e tumores (FRIEDMAN, 2013). Dados mostram
uma mortalidade aumentada em relacdo ao isquémico, principalmente nos primeiros 90
dias apos o evento (ANDERSEN et al., 2009).

A sintomatologia do AVC é extremamente varidvel, e depende do tipo de evento
que leva a isquemia. No AVC isquémico, os sintomas geralmente progridem mais
lentamente, em um curso de minutos a horas para se estabelecer, e cerca de 60%
ocorrem durante 0 sono. Ja no tipo embolico, o déficit costuma ser subito, e a presenca
de cefaléia ndo é comum. Os sintomas tipicos dos AVC hemorragicos sdo de cefaleia
abrupta de forte intensidade, que evolui para perda da consciéncia, e hipertensdo
arterial.

O déficit neuroldgico resultante da isquemia depende do local e do tamanho da
lesdo, bem como da quantidade de fluxo colateral. Os sintomas unilaterais resultam da
interrupcdo do fluxo em territorio carotideo, e déficits bilaterais sdo secundarios a
interrupcdo no sistema basilar. Os sintomas mais comuns decorrem de lesdo no
territdrio da artéria cerebral média, com déficits motores e sensoriais contralaterais a
lesdo, afasia, hemianopia, dentre outras. Pacientes com comprometimento cerebelar
podem sofrer ataxia, nauseas, tonturas, nistagmo, e com comprometimento do tronco
cerebral coma e quadriplegia (UMPHRED, 2011).

O objetivo do tratamento na fase aguda do AVC € de se evitar a progressdo do
dano isquémico e promover a reperfusdo do tecido em risco de dano isquémico. Como
métodos terapéuticos, destacam-se as terapias de reperfusdo (trombdlise endovenosa e
terapias endovasculares), para reestabelecimento do fluxo ocluido ou para se identificar
e tratar a causa de sangramento no SNC, e o tratamento em unidades especificas de
AVC, com a aplicagdo de protocolos direcionados a manter a homeostase e evitar
complicagdes que levariam a um dano neuronal adicional. Um dos grandes problemas

relacionados ao tratamento é de se conseguir oferecer estas terapias antes que o dano ao



tecido cerebral seja irreversivel, o que ocorre em torno de 6 horas (ALONSO DE
LECINANA et al., 2013).

A identificacdo do tipo de AVC é critica para se guiar o tratamento na fase
aguda e para as estratégias de prevencdo secundaria. O diagnostico clinico apenas ndo €
suficiente, e métodos de imagem como tomografia computadorizada e ressonancia
magnética sdo utilizados na prética clinica usual. Existem trés motivos basicos para se
utilizar dos exames de imagem em suspeitas de AVC: exclusdo de hemorragia, deteccao
de tecido isquémico e exclusdo de outras causas que podem mimetizar a isquemia
cerebral aguda(LATCHAW et al., 2009).

4.2. Aspectos epidemioldgicos

As doencas cardiovasculares, tanto cardiacas como cerebrais, representam um
dos principais problemas de saide em nossa sociedade, sendo a principal causa de
mortes em adultos, e também de sequelas e limitagdes em longo prazo (WOLFE et al.,
2011). A taxa de mortalidade apresenta tendéncia decrescente, tanto para problemas
cardiacos como cerebrovasculares (SCHMIDT et al., 2011), principalmente durante a
fase precoce, o que tende a aumentar o nimero de individuos com sequelas e que
necessitem de reabilitacéo.

A projecdo de prevaléncia de AVC nos EUA, com o envelhecimento
populacional, é ascendente, sendo que no ano de 2030 cerca de 4% da populagéo tera
tido um evento (OVBIAGELE et al., 2013). J& nos paises em desenvolvimento o
problema é ainda maior. Prevé-se que as taxas de mortes por doencas cardiovasculares
superard a dos paises desenvolvidos, além do aumento na mortalidade proporcional, em
relagcdo a outras causas (AVEZUM et al., 2012b). Cerca de 80% das mortes por AVC
ocorre em paises com renda média e baixa. Apesar de a incidéncia em paises
desenvolvidos declinar em cerca de 40% nas Ultimas quatro décadas, nos paises em
desenvolvimento a taxa praticamente dobrou (FEIGIN et al., 2009), atingindo niveis
epidémicos nestes paises, 0 que esta provavelmente relacionado as transi¢des de saide e
demograficas. A combinagdo de envelhecimento populacional com aumento na
incidéncia e decréscimo de mortalidade vai aumentar o impacto relativo das doencas

cerebrovasculares(FERRI et al., 2011). Este aumento na incidéncia claramente indica



um peso maior da doenca, tanto em termos de salde publica como em termos
governamentais e de assisténcia, com maior nimero de individuos incapazes e que
necessitem de reabilitacao.

No Brasil, o AVC é uma das principais causas de mortalidade e internacdes
(BRASIL, 2010). Quando comparado com outros paises da regido, observam-se taxas
de mortalidade mais elevadas. A investigacdo etiologica € menos frequente, o tempo
para neuroimagem e o tempo para admissdo hospitalar sdo mais elevados, a frequéncia
de tratamento trombolitico € menor, e, por consequéncia, a frequéncia de sequelas é
aumentada, quando comparado com estudos internacionais (CARVALHO, DE et al.,
2011).

4.3. O AVC e as sequelas

O tratamento organizado e sistematizado do AVC na fase aguda, em equipes
especializadas - unidades cerebrovasculares - provou ser significativamente superior aos
cuidados gerais, tanto em mortalidade como para as sequelas em um ano (FRIEDMAN,
2013). A reabilitacdo precoce € um objetivo destas unidades, porém ainda ndo se tem
consenso tanto no modo de se realizar 0 processo, como quao precoce deve ser a
intervencao.

Os cuidados multidisciplinares e organizados reduzem ndo somente as taxas de
mortalidade como melhoram a recuperagédo e aumentam a independéncia para atividades
da vida diaria (MILLER et al., 2010). A maioria dos estudos em AVC, porém se
detiveram em avaliar os cuidados nas fases aguda e pos-aguda, e menor atencdo foi
dada a fase cronica. Os cuidados iniciais sdo focados nas fungdes corporais e
funcionamento, ja o foco das fases subaguda e crbnica tende a mudar para o
funcionamento em atividades da vida diaria, e facilitar a reintegracdo social dos
individuos (MILLER et al., 2010). Como fatores associados a um melhor prognéstico,
identificam-se idades mais precoces, sexo masculino, menores graus de limitacdo na
fase aguda do evento, infartos comprometendo o lado esquerdo do cérebro, e a presenca
de potenciais evocados no lado comprometido. Resultados inconclusivos foram obtidos
para a preservacdao do TCE, quando medido pela RM (COUPAR et al., 2012). Fatores
associados com pior qualidade de vida em sobreviventes de AVC incluem o sexo



feminino, a presenca de hipertensdo, diabetes, incontinéncia urinaria e déficits
cognitivos (PATEL et al., 2007). Os fatores relacionados a qualidade de vida parecem
ser multifatoriais, mas sdo afetados pela eficacia da equipe de reabilitacéo.

Apbs a passagem pelas fases iniciais do tratamento, os sobreviventes sdo
confrontados com o impacto das sequelas nas atividades da vida diaria. Ap6s um AVC
no territorio da artéria cerebral média, aproximadamente 80% dos sobreviventes terdo
sequelas motoras, como rigidez ou hemiparesia, sendo a principal causa 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,
como as habilidades dos mesmos de manter cuidados proprios e viver de forma
independente. Apenas 25% dos pacientes volta ao nivel de participacdo social e
funcionamento fisico de individuos da comunidade que nunca tiveram AVC (LA,
2002).

Cerca de 50% dos pacientes com AVC apresentam limitagdes no funcionamento
de braco e mdo 72 horas apés 0 evento, sendo que este grupo de pacientes teve
mortalidade mais elevada, e tempos de internacdo mais longos, indicando les6es mais
severas. Além da recuperacdo motora, muitos outros aspectos, como o funcionamento
social dos pacientes, pode interferir na funcionalidade diaria e qualidade de vida, sendo
o isolamento social frequentemente observado. Estes outros aspectos sdo
frequentemente negligenciados ou subestimados pela equipe cuidadora (PERSSON et
al., 2012).

4.4. Reabilitagédo

A reabilitacdo é a forma de tratamento mais comum para se melhorar a
qualidade de vida ap6s o AVC, sendo consenso que todos o0s pacientes devem ter
oportunidade de participar da reabilitacdo, ndo importando a idade, a menos que
contraindicado (JONGBLOED, 1986). A indicacdo é que se inicie o processo na fase
aguda, durante a internacdo, e se continue o processo fora do hospital assim que
possivel (GANGULY et al.,, 2013). A reabilitacdo inclui uma vasta gama de

intervencdes biomédicas, psicoldgicas, sociais, educacionais e sociais que podem ser



implementadas em instituicdes e na comunidade. Os servicos sdo geralmente realizados
por equipes multidisciplinares, e dependem dos tipos especificos de limitacdes fisicas,
cognitivas e emocionais de cada paciente (MILLER et al., 2010).

O principal objetivo da reabilitacdo é que cada paciente atinja 0 maior grau
possivel de performance individual fisica e psicologica, aléem de maximizar a
plasticidade neural. No caso de muitos pacientes com AVC, a meta é adquirir um grau
de independéncia funcional que os possibilite retornar para casa e ser integrados na
comunidade (GANGULY et al, 2013).

Em geral, pacientes com limitagGes iniciais menos severas tem melhores
resultados funcionais, mas o progndéstico para aqueles com limitacbes motoras mais
severas € mais dificil de definir (STINEAR; WARD, 2013). A idade e o grau de lesdo
inicial sdo considerados indicadores razoaveis para predizer a limitacdo funcional em
seis meses, embora ndo seja possivel determinar por clinicamente ou por métodos de
imagem convencionais ou grau de recuperacdo de cada individuo, ou entdo a
recuperacao para tarefas significativas no dia-a-dia, como andar de forma independente,
tarefas que exigem motricidade fina ou conversar em ambientes ruidosos (KWAKKEL;
KOLLEN, 2013).

A recuperacdo motora do AVC se faz predominantemente nos primeiros meses
apos o evento, embora alguns individuos possam apresentar melhoras consideraveis em
fases mais tardias, mesmo 3 anos apds o evento (STINEAR et al., 2007). Os processos
de recuperacdo funcional p6s-AVC nédo sdo completamente conhecidos, mas envolvem
a reorganizacdo neuronal (neuroplasticidade) nos hemisférios afetado e ndo afetado.
Dentre os processos implicados foram propostos a reativacdo de areas do cérebro
funcionalmente suprimidas distantes da leséo isquémica, mas conectadas com a mesma;
a restituicdo de areas de penumbra ndo infartadas adjacentes & area isquémica; e 0s
processos de compensagdo comportamental, em que o paciente aprende a compensar 0s
déficits, também tem papel importante (SCHIEMANCK et al., 2006).

As melhoras com terapia fisica e ocupacional tendem a ser modestas, porém
clinicamente significativas, segundo as evidéncias atuais. Processos estruturados de
reabilitacdo séo efetivos em acelerar ganhos funcionais e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes com AVC, principalmente nos meses iniciais do processo, porém o

resultado tende a se estabilizar apds mais de 6 meses de intervencdo, atingindo um platd



de funcionalidade (KWAKKEL; KOLLEN, 2013). O treinamento intensivo em tarefas
repetitivas pode resultar em ganhos funcionais adicionais para 0s pacientes
(GANGULY et al., 2013). Programas que envolvem tratamento aer6bico melhoram a
capacidade aerobica e a qualidade de vida, quando comparados com massagens apenas
(GORDON et al., 2013). Além disso, os processos de reabilitacdo podem ser benéficos
para a melhoria de multiplas areas da saude, como atividades da vida diaria, forca
muscular, mobilidade, equilibrio e qualidade de vida (PENG et al., 2013), inclusive
com beneficios na reducdo no numero de quedas e no estado cardiovascular.

As intervencOes mais promissoras para a funcdo de membros superiores parece
ser a terapia de movimentos por inducdo contida, que tem melhores evidéncias para sua
utilizacdo, porém é um método cansativo e que requer bastante tempo, prejudicando a
adesdo (KALRA, 2010). Outra nova forma de intervencdo tem sido avaliada como a
pratica mental, realimentacgdo com ENMG e robotica que precisam de estudos

adicionais para uma conclusao de seus efeitos(LANGHORNE et al., 2009).

4.5. Videogames no processo de reabilitacdo

As evidéncias recentes sugerem que existe um potencial consideravel para o
remodelamento cerebral devido a neuroplasticidade ap6s uma lesdo neuroldgica. O
treinamento deve ser desafiador, repetitivo, motivador, com tarefas especificas e
intensivas para que ocorra a neuroplasticidade. Apesar de a reabilitacdo convencional
ajudar a melhorar a funcdo motora em pacientes com AVC, apenas beneficios modestos
foram demonstrados (LANGHORNE et al., 2009). As principais limitacbes do modo
convencional sdo que o método dispende muito tempo, necessita de forca de trabalho e
recursos intensivos, € dependente da aceitacdo do paciente, tem disponibilidade
limitada, e em alguns pacientes os resultados podem ser modestos e tardios (KALRA,
2010).

Neste contexto, 0 uso de games e videogames interativos tém surgido como
novas formas de tratamento na reabilitacdo de AVC. Além de proporcionar atividades
podem ser praticados fora do ambiente clinico, estes métodos sdo mais interessantes e
prazerosos do que as tarefas de reabilitacdo tradicionais, encorajando um maior nimero

de repeticdes. O uso destas novas formas de reabilitacdo pode ser feito através de



programas especializados de gamers, ou através de consoles de videogames disponiveis
no mercado. A industria de videogames desenvolveu uma grande variedade de games
para uso doméstico, tornando o mesmo acessivel para uso na comunidade. Estas
tecnologias permitem a observacdo de movimentos captados na tela, e combina
qualidades de aumento na intensidade da reabilitacdo requerida para a indugdo de
neuroplasticidade (CELNIK et al., 2008).

O uso de videogames interativos pode ser comparado a exercicios fisicos em
grau leve/moderado, em termos de gasto energético, aumento da frequéncia cardiaca e
consumo de O2 (PENG et al., 2011). Os efeitos sdo maiores em criancas e adolescentes,
sendo que o efeito em adultos ainda ndo é completamente conhecido, porém tende a ser
similar. Uma limitacdo do método é que VGs que priorizam 0s movimentos da parte
superior do corpo tendem a ter menores efeitos globais, entdo o tipo de software deve
ser ajustado as necessidades de recuperacgéo.

Um dos pontos fortes da utilizacdo de games € o fator motivacional dos
pacientes. O uso deste tipo de tecnologia tende a ser prazeiroso e desafiador para 0s
pacientes, encorajando a participacdo, além dos individuos relatarem sensacdes de bem
estar e mais bom humor ap6s o jogo (OSORIO, 2012). Outra vantagem do método €
poder ser utilizado a distancia (telereabilitacdo), sem a necessidade de supervisao
presencial dos exercicios. Pode-se montar um programa de reabilitacdo virtual, em seu
0s pacientes realizam as tarefas em casa, com supervisdo remota do terapeuta e
realimentacdo em tempo real (Lange, 2012).

Como limitacdes do método, a maioria dos estudos disponiveis incluiu apenas
individuos com AVC leve/moderado, sendo que sua utilizacdo em pacientes mais
severamente afetados ndo foi avaliada, e estes pacientes provavelmente ndo se
beneficiardo de sua utilizacdo (SAPOSNIK; LEVIN, 2011).

Estas novas formas de reabilitacdo tem sido objeto de varios estudos. Uma meta-
andlise recente identificou melhoras significativas na recuperacdo de fungdo motora dos
membros superiores (LAVER et al., 2011). O estudo ndo encontrou diferencas
significativas na avaliacgdo de marcha, com poucos estudos disponiveis, € numero
insuficiente de estudos para avaliar a funcdo motora global. Um dado importante foi
pequeno numero de efeitos adversos relatados, o que torna o método seguro, barato e

disponivel, em termos de consoles convencionais.



Outra meta-analise recente encontrou uma significativa chance 4,9 vezes maior
de melhora na forca motora para pacientes randomizados para utilizacdo de games
(SAPOSNIK; LEVIN, 2011), porém com heterogeneidade dos estudos quanto a
populacdo-alvo, intervencdes, sistema de RV e design.

Quando se compara a reabilitacdo convencional com a reabilitacdo utilizando
meétodos de games comercialmente disponiveis, existem evidéncias fortes que sugerem
a superioridade das tecnologias virtuais no processo de reabilitacdo, tanto em termos de
forca motora, amplitude de movimentos, e habilidade manual dos membros superiores
(SIN; LEE, 2013).

A inducdo de neuroplasticidade com o uso de videogames também foi alvo de
estudo em pacientes com AVC. Durante e apds a reabilitacdo, identificou-se
reorganizacdo da ativacdo cortical do hemisfério ipsilateral para o contralateral com o
uso de ressonancia magnética funcional, confirmando a ativacdo de areas motoras
adicionais do cérebro, e melhora da funcdo motora (YOU et al., 2005).

O uso de videogames interativos parece ser um metodo promissor para a
reabilitacdo de pacientes com AVC, porém no presente existem poucos estudos, e com
pequena amostragem, para se tracar conclusdes definitivas superiores (LAVER et al.,
2011), indicando a necessidade de mais estudos nesta area, principalmente na avaliacdo

dos efeitos combinados da RV e da reabilitacdo convencional.

4.6. O papel da ressonancia magnética

No curso da reabilitacdo dos pacientes com AVC, é dificil a determinacdo do
limite de funcionalidade dos pacientes, ou seja, 0 momento em que 0 mesmo atingiu o
maximo sua recupera¢do motora. A busca por preditores da recuperagdo funcional
limite para os individuos (ou seja, critérios ou marcadores que possam ser mensurados
durante o curso da doenca), ainda é um assunto indefinido, pela falta de marcadores
confiaveis, tanto clinicos como de métodos auxiliares, especialmente durante as fases
precoces do AVC. De forma geral, pacientes com menor comprometimento inicial tem
resultados funcionais melhores, mas o prognoéstico de pacientes com comprometimento
motor mais severo é mais dificil de definir (PRABHAKARAN et al., 2008).



Como preditores de independéncia funcional pos-AVC, a idade e o estado
neuroldgico inicial, geralmente medido pelo National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS) sao parametros clinicos com boa acuracia em 6 meses, porém nao é claro sem
eles podem ser aplicados para pacientes individuais em atividades da vida diaria
significativas, como a habilidade de andar de forma independente (STINEAR; WARD,
2013b).

Estudos recentes mostram que a integridade dos tratos de substancia branca,
quando avaliados por métodos de neuroimagem e neurofisiologia, sdo os preditores
mais significativos da recuperacdo motora do membro superior. Estes dados reforcam o
papel da inclusdo dos estudos de neuroimagem na avaliacdo da reabilitacdo dos
pacientes com AVC, j& que podem trazer dados adicionais para pacientes
individualizados (JANG, 2011). As vias motoras descendentes podem ser classificadas
em piramidais (trato cortico-espinhal — TCE) e extra-piramidais. O TCE esta envolvido
em atividades motoras finas, como a motricidade das maos. As vias extra-piramidais
tem papel mediador na musculatura proximal e axial, e teria relacdo importante com a
capacidade de deambular (JANG et al., 2013).

Estudos mais antigos demonstram que ndo existe relacdo entre o tamanho da
area isquémica e as limitacdes em longo prazo dos pacientes. O prognostico seria mais
bem determinado pela localizacdo da lesdo.(SCHIEMANCK et al., 2006). Porém,
houve interesse renovado com a utilizacdo de sequéncias DWI, especialmente a
tratografia por RM, para se avaliar a integridade dos tratos de substancia branca e a
regido perilesional (JASON et al., 2011).

Os parametros derivados da sequéncia DWI, especialmente a anisotropia
fraccional (FA) e a razdo de FA (rFA) refletem o estado microestrutural da substancia
branca em estudos com humanos (BASSER, 1995). Na substancia branca, a agua se
difunde rapidamente ao longo dos feixes neuronais, e lentamente perpendicular as
fibras, resultando em difuséo anisotrdpica. A quantidade de anisotropia depende do grau
de organizacéo e da integridade do feixe de substancia branca (BASSER et al., 2000). A
tratografia por RM entdo pode ser utilizada para avaliar alteracdes patoldgicas na
substancia branca, especialmente em pacientes com AVC, em que ocorre a degeneracao
Walleriana do trato cortico-espinhal, distal ao segmento lesado. A degeneracdo

Walleriana refere-se a degeneracdo anterdgrada de partes distais dos neur6nios uma



lesdo do corpo celular ou axdnio proximal, podendo envolver inclusive os feixes
descendentes na medula espinhal, e exibindo correlagdo com a gravidade das lesdes
(LINDBERG et al., 2011). Entdo, a tratografia por difusdo permite estimar
numericamente o estado e as mudancas de um feixe neural (JANG, 2011).

As medidas de degeneracdo do TCE tiveram melhor correlagdo com os
resultados motores quando medidos em uma fase mais tardia (15 a 28 dias ap6s o AVC)
do que em uma fase precoce (1 a 14 dias) (KWON et al., 2012).

Quando existe assimetria entre as medidas do TCE dos lados afetado e normal
de pacientes com AVC de > 0,25, geralmente os pacientes demonstram potencial
funcional baixo e pouca recuperacgdo da fungdo motora do membro superior (STINEAR
et al., 2007). Existe também forte correlacdo entre os valores de rFA e os resultados
motores a longo prazo (PUIG et al., 2013), sendo que valores baixos de rFA estdo
associados a limitagGes motoras severas. Outros estudos propdem como valores de corte
niveis de FA de 0,453 no feixe ipsilateral e a razdo de FA, medida entre o feixe afetado
e o normal, de 0,623, com uma sensibilidade de 90% e 75%, respectivamente, e
especificidade de 88,9% e 88,9%, para resultados pobres nas escalas de fun¢do motora
(LIU et al., 2010).

Outros estudos também correlacionaram a degeneracdo do TCE, medida através
da tratografia por RM, com os resultados motores dos pacientes com AVC em longo
prazo, e demonstraram a superioridade do método como preditor, quando comparado
com parametros clinicos ou de imagem convencionais, como o0 volume da éarea
isquémica, tanto na fase aguda como em periodos mais tardios (PUIG et al., 2011); LIU
et al.,, 2010; YU et al., 2009; SONG et al., 2012; LINDENBERG et al., 2010;
RADLINSKA et al., 2010; KWON et al., 2011; JANG, 2010; (STERR et al., 2010).

A assimetria nos valores de FA entre os lados afetado e preservado também se
relaciona com limitagfes na deambulacdo, sendo que pacientes com maior assimetria,
indicando dano mais severo do TCE, apresentam menores velocidades de marcha
(JAYARAM et al., 2012).

Observou-se também evidéncia de aumento no FA no TCE contralateral em
pacientes com AVC em 30 dias, achado que pode representar remodelamento estrutural
adaptativo (PUIG et al., 2013). Apenas um estudo indicou evidéncia de dano do TCE

contralateral em pacientes com AVC, o que estaria relacionado a lesdes mais severas,



com maior grau de limitagdo funcional, menos for¢ca nos membros superiores e menor
habilidade manual (BORICH et al., 2012). Além disto, durante o processo de
reabilitacdo, observou-se aumento nos niveis de FA em nucleos motores acessorios
(ndcleos rubros), o que pode estar relacionado a remodelamento estrutural no curso da
recuperacdo motora, indicando o papel compensatério das fibras motoras acessorias
quando existe lesdo do TCE (RUBER et al., 2012).

Observou-se também aumento nas medidas de FA apds estimulos repetidos com
estimulacdo magnética transcraniana nas areas da linguagem em pacientes com afasia
p6s-AVC, indicando melhora na integridade dos tratos de substancia branca residuais
(ALLENDORFER, 2012).

Ainda existem dados insuficientes para se avaliar os efeitos da intervencdo de
reabilitacdo na integridade do TCE em individuos com AVC. Casos isolados relatados
evidenciaram recuperacdo do TCE ap0s a intervengdo, acompanhando os resultados da
melhora clinica(YANG et al., 2008) (JANG, 2011), com aumento nos valores de FA do
TCE , porém estudos adicionais ainda sdo necessarios para responder esta questdo
especifica. Além disso, existem evidéncias de recuperacdo subcortical peri-lesional,
tanto ao nivel da coroa radiada como na ponte (JANG, 2011).

Um dado interessante é que em pacientes com AVC crénico com sinais de lesdo
completa do TCE, a fraqueza muscular é mais severa nos segmentos distais do que nos
segmentos proximais, e isto se deve ao fato de a musculatura distal ser controlada
principalmente pelo TCE, e a musculatura piramidal por vias motoras extrapiramidais.
Entdo, os pacientes com lesdo do TCE p06s-AVC terdo dificuldade para fazer
movimentos finos com as maos, porem podem conseguir caminhar (CHO et al., 2012).
Os individuos com AVC que sdo capazes de caminhar exibem um volume maior de
fibras das vias extra-piramidais ao exame de tratografia, quando comparado com
controles, no hemisfério contralateral, indicando um mecanismo compensatorio no
hemisfério ndo-afetado, para recuperar a capacidade de andar (JANG et al., 2013).

Existem evidéncias de que, apesar de o dano do TCE medido pela tratografia por
RM estar relacionada a piores performances de funcdo motora, a densidade reduzida das
fibras ndo limita os ganhos com a terapéutica de reabilitagdo, e que as variaveis mais

importantes seriam o0 grau de reorganizagdo neuronal, que dependeria do tipo,



quantidade e duracdo dos esforcos de reabilitacdo, e o tempo apds o0 AVC (STERR et
al., 2010).

Outra limitacdo do método é que quando existe recuperacdo da lesdo isquémica
na substancia branca, as projeces neuronais exibem orientacdo diferente do tecido
nativo, levando a resultados andmalos na tractografia por RM, com leituras menores de
FA (JIANG et al., 2010). Deve-se considerar também que a técnica de delineamento das
fibras é operador-dependente, podendo levar a variabilidade nas medidas. Novos tipos
de processamento das sequencias DWI foram propostos para superar estas limitacdes,
com melhores leituras dos niveis de FA nos estagios iniciais de reabilitacdo, como Q-
space DTI, porém ainda ndo se tem resultados conclusivos.

Resultados expressivos foram obtidos na utilizacdo de um algoritmo estruturado
(PREP) para se estabelecer prognosticos na avaliagdo dos pacientes com AVC,
envolvendo inicialmente escores clinicos avaliando a extensdo do indicador e abducéo
do ombro (SAFE score), e em pacientes com escores baixos neste teste, avaliages
adicionais com estimulacdo magnética transcraniana e MRI com tratografia do trato
cortico-espinhal (STINEAR et al., 2012).

5. HIPOTESES

Existe associacdo entre as medidas da lesdo neuronal do TCE com a reabilitacdo em
pacientes com AVC.
Tipos diferentes de reabilitagdo podem modificar o curso da lesdo neuronal.

6. METODOLOGIA

6.1. Delineamento geral do estudo

O estudo possui delineamento de ensaio clinico randomizado.



6.2. Local

Os exames de RM serdo realizados na clinica CEDIL em Passo Fundo/RS.
(apéndice A). A intervencdo para reabilitacdo sera realizada na Clinica de Fisioterapia
da Universidade de Passo Fundo- RS, em conjunto com o projeto “Reabilitacdo do
idoso acometido por Acidente Vascular Encefalico por meio da intervengdo virtual” da
fisioterapeuta e mestranda do Programa de P6s-Graduacao em Envelhecimento Humano

da Universidade de Passo Fundo Veronica Lucatelli.

6.3. Amostra

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 S&o Vicente de Paulo, apods a
autorizacdo do hospital, com indicacdo da equipe medica, apresentando diagnostico de
acidente vascular encefalico (AVE) do tipo isquémico, com até seis meses de
acometimento da doenca, nenhum problema auditivo ou visual, amplitude de
movimento (ADM) do ombro, cotovelo, punho e dedos maior que 10 graus, habilidade
para caminhar mais de 10m independentemente, ndo estar tomando nenhuma medicacao
que possa alterar o equilibrio, nenhuma desordem cognitiva severa de acordo com o
Mini-Exame do Estado Mental (anexo B). Constituem como critérios de exclusdo os
sujeitos com historia de AVE prévio, AVE ha mais de um ano, pressao arterial ndo
controlada, historico de convulsbes, dependentes quanto & marcha, com baixo nivel
cognitivo. Todos serdo informados sobre os riscos e beneficios do projeto e apds
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.



6.4. Procedimentos ou intervencgéo

6.4.1.  Grupos

A amostra sera 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¢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).

6.4.2. Avaliacdo

6.4.2.1. Ressonancia magnética

Serdo realizados exames de ressonancia magnética em todos os pacientes dos
dois grupos, antes do inicio do processo de reabilitacdo e apos o seu término. Os exames
serdo realizados em aparelho Phillips 1,5 T, com sequéncias FLAIR e DWI em todos 0s
pacientes. Os exames serdo humerados de forma aleatdria previamente a interpretacao, e
transferidos através de midia portéatil para uma estacdo de trabalho com o software DSI
STUDIO. A avaliacdo das imagens de RM sera realizada por dois médicos radiologistas
certificados, que ndo terdo conhecimento dos dados dos pacientes, em dois periodos de
tempo distintos, para avaliacdo de variabilidade intra e interobservador. Os dados das
avaliacdes serdo inseridos em um formulario para posterior processamento (anexo F). A
mensuracdo do TCE sera realizada de forma manual, através do tracado de regides de
interesse (ROIs) no brago posterior da cdpsula interna e na ponte. Serdo mensurados a

fracéo de anisotropia (FA) e a razdo de FA entre o lado normal e o afetado.



6.4.2.2. Programa de reabilitacdo

Os pacientes inclusos na pesquisa serdao avaliados quanto ao estado neuroldgico,
com a Escala de AVE do Instituto Nacional de Saude dos EUA (NIHSS); e com
parametros funcionais, seguindo protocolo proposto no projeto complementar, que
incluira ADM ativa do membro superior através da goniometria (anexo B);
comprometimento sensorio-motor através da Escala Fugl-Meyer (anexo C); agilidade
do membro superior com o teste box and block (anexo D); equilibrio e marcha por meio
dos parametros de avaliacdo baropodométrica e capacidade funcional por meio da

Medida de Independéncia Funcional (MIF) (anexo E).

6.5. Coleta de dados

Os dados seré@o coletados a partir da aprovacgéo do projeto pelo comité de ética e
pesquisa da Universidade de Passo Fundo/RS. A pesquisa sera dividida em varias
etapas. Num primeiro momento serd agendado um horario com os participantes
selecionados para esclarecer o estudo, ler e explicar o termo de consentimento livre e
esclarecido, o qual deixa claros os objetivos, a justificativa e procedimentos do estudo
(Apéndice C). Apds, individualmente, realizaremos a uma anamnese, com dados de
identificacdo (Apéndice B). Assim, ap0s consentir e assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido serdo agendados os horarios da avaliacdo inicial (coleta de dados)
com os sujeitos da pesquisa e tambeém o melhor horério para realizarem o programa de
reabilitacdo. O estudo prevé duracdo de 16 semanas, mais a avaliagdo inicial e a
avaliacdo final. A avaliacdo inicial, em data e horario pré-agendados, sera realizada no
Laboratorio da Faculdade de Educacgéo Fisica e Fisioterapia, da Universidade de Passo
Fundo, onde seréo aplicados os testes com o gonidbmetro, a Escala Fugl-Meyer, o Box e
Block teste, a baropodometria e a Medida de Independéncia Funcional (MIF).

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 videogame Xbox 360 com kinect (grupo intervencdo) e outro

que realizara fisioterapia convencional (grupo controle). As atividades serdo agendadas



conforme a disponibilidade das participantes. 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 manha e tarde. As atividades com o uso do
videogame Xbox 360 com kinect serdo realizadas com um participante por horario; e 0
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 sessao. Ao fim das 16 semanas, pds-
processo de reabilitacdo fisioterapéutica, serdo retomadas as avaliacbes com o
goniometro, aplicagdo da Escala Fugl-Meyer, o Box e Block teste, a Baropodometria e a
Medida de Independéncia Funcional (MIF).

6.6. Técnica de mascaramento

N&o havera mascaramento para a intervencdo, em ambos o0s grupos de pacientes,
porém os avaliadores dos testes pré e pds-tratamento serdo cegados quanto ao tipo de

intervencao realizada em cada paciente.
6.7. Técnica de randomizacédo
Utilizar-se a uma técnica estratificada por sexo e idade para aleatorizacdo dos
grupos
6.8. Anélise estatistica

Sera utilizado o teste t para dados pareados ou o teste de Wicoxon caso a
condicdo de normalidade n&o seja contemplada. A avaliagdo da condi¢do de
normalidade sera realizada por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-

Wilk. O nivel de significancia utilizado sera de p < 0,05.

6.9. Desfecho clinico priméario

A reabilitacdo por meio da fisioterapia convencional combinada com o uso de

videogame trés beneficios adicionais aos pacientes acometidos por acidente vascular



encefalico, com melhores resultados quanto a capacidade funcional, equilibrio e
marcha. Estes achados irdo se refletir nas medidas de degeneracdo do TCE, que
apresentardo melhora ap6s a intervencdo, quando comparados com a intervencao

convencional.

6.10. Desfecho clinico secundario

A melhora dos pacientes ser& mais significativa a partir de um determinado valor
nas medidas de degeneracdo do TCE, conforme identificado na avaliacdo inicial dos
pacientes. O processo de reabilitacdo trara melhora nas medidas de degeneracdo do

TCE, quando comparado com valores basais.

6.11. Questdes éticas

Por meio do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice C), o idoso
autorizara 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 serdao assegurados e respeitados os valores culturais, sociais, religiosos e éticos,

bem como seus habitos e costumes.

6.12. Protocolos

6.12.1. Avaliacdo baropodométrica

A baropodometria ¢ uma forma de medida posturografica, que objetiva
diagnosticar e avaliar a pressao plantar, na posi¢cdo estatica (em repouso) ou de forma
dindmica (na deambulacédo), registrando os pontos de pressdo exercidos pelo corpo
(STEFANELLO; JUCA; LODI, 2008). Na presente pesquisa, 0s testes

baropodométricos serdo realizados apenas de forma estéatica.



6.12.2. Avaliacdo goniometrica (goniémetro pendular)

A goniometria realiza a medi¢do dos angulos articulares das articulagdes, através
dela é analisada a presenca de disfuncdes e de melhoras na recuperacdo funcional do
paciente. (MARQUES, 2003). Inicialmente, o avaliador demonstra ao paciente a direcao
da amplitude de movimento que deseja ser medida de forma passiva e posterior a isso, 0
paciente realiza o movimento de forma ativa para que seja medido. Sera utilizado o

fleximetro Sanny para as medicdes (Anexo B).

6.12.3. Escala Fugl-Meyer

Esta escala é designada para avaliar a recuperacdo do paciente com hemiplegia,
a tradugdo da EFM para a lingua portuguesa baseou-se na versao 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 AVE, seguindo a ideia de que a funcdo
motora de um paciente com hemiparesia inicia com o retorno dos reflexos, apos a
movimentacdo voluntéria, seguida por completa dependéncia de sinergias, sendo que o
movimento ativo aparecera sucessivamente menos dependente de reflexos e reacdes
primitivas (MAKI et al., 2006). E dividida em cinco dominios: funcdo motora,
sensibilidade, equilibrio, amplitude de movimento e dor. O dominio da funcdo motora
inclui mensuragdo do movimento, coordenagéo 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
0 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).



6.12.4. Box e Block teste

Este teste avalia a destreza manual. Para a aplicacdo do teste sera 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 dimensdes. 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 preé-requisito para a aplicacdo do teste, € necessario um ambiente silencioso, com
0 paciente sentado numa cadeira adequada a sua altura. A caixa deve ser colocada
horizontalmente a frente dele, para que tenha visdo total da area e equipamentos em
questdo (MENDES ET AL 2001). O teste é inicialmente exemplificado pelo avaliador
através de uma demonstracdo e iniciado sempre pela mdo dominante, explicando ao
paciente que ele deve pegar um bloco de cada vez, transporta-lo até o outro
compartimento e solta-lo, lembrando o paciente que ele deve ser o mais agil possivel. O
paciente tera 15 segundos de treino e posterior a isso, sera cronometrado um tempo de 1
minuto para a realizacdo do teste. Apds, repete-se o teste com a méo nao dominante
(MENDES et al., 2001). Sua validagéo e confiabilidade foram estabelecidas em 1994
em um estudo com 35 sujeitos saudaveis e 34 com comprometimento do membro
superior; a diferenca entre 0s escores que envolviam 0 membro superior
acometido/dominante e 0s que envolviam o0 ndo acometido/ndo dominante foi
estatisticamente significante (DESROSIERS et al., 1995).

6.12.5. Protocolo de Avaliacdo Funcional (Medida de Independéncia Funcional)

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) € um instrumento que avalia a
capacidade funcional quanto ao &mbito das atividades de vida diéria (AVD), dentre eles
0s cuidados pessoais, controle esfincteriano, mobilidade (transferéncia), locomogéo,
comunicacdo 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).

6.12.6. Programa de reabilitacdo através de fisioterapia convencional

A intervencdo com fisioterapia convencional sera composta de mobilizacdo
passiva e ativo-assistida do hemicorpo acometido, alongamento dos membros superiores
e inferiores, estimulo de movimentos ativos pelo hemicorpo acometido, treino de
equilibrio, treino de marcha (APENDICE D).

6.12.7. Programa de reabilitacdo com o uso do videogame Xbox 360 com kinect

A reabilitacéo sera realizada em um periodo de dezesseis semanas, duas vezes
por semana, de aproximadamente 30 min por sessdo, 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 de videogame. O jogo escolhido para a realizacéo das
atividades fisicas por meio da interacdo virtual é o Body and Brain ConnectionTM
(Anexo A). O jogo combina movimentos corporais com atividades cerebrais. A
proposta é fazer o sujeito jogar e ao mesmo tempo desenvolver a mente e 0 corpo por
meio de uma series de exercicios. Desta maneira o Kinect captura 0s movimentos do
jogador que transmite para 0 jogo a combinacdo do cérebro através da acdo dos

movimentos corporais.

O jogo apresenta varias séries de atividades. O Body and Brain ConnectionTM
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
ConnectionTM apresenta uma série de desafios e testes relacionados com a aptidao
cerebral, tais como os jogos da memodria, 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 relégio analdgico posicionando

corretamente seus bra(;os.



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 sera a idade de seu cérebro. O préprio game € quem avalia o jogador. Para que
ISSO Ocorra sera necessario que o sujeito jogue trés games, cuja pontuacao varia em uma
escala de 20 a 80. Como a pesquisa prevé a duracao 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 horarios e dias da semana de a realizacdo das

atividades fisicas com o videogame Xbox 360 com kinect.



Tabela 1- Horérios e dias da semana de realizacdo dos processos de reabilitacdo
fisioterapéutica convencional e com o videogame Xbox 360 com Kinect.

Horarios de inicio e

Grupos L.
P término

Segunda-feira Quarta-feira

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

et 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  SO7 S08 S09 S07 S08 S09
16h15min as 17h00min  S10 S11 S12 S10 S11 S12

7. RECURSOS FISICOS E FINANCEIROS E CRONOGRAMA

A execucdo do projeto ocorrera no periodo entre marco de 2013 a fevereiro de
2015 (24 meses). O quadro a seguir descreve as acdes e atividades, periodo de execucao

e aplicacéo de recursos previstos para a conclusao do projeto de dissertagéo.

Acdes e atividades Periodo de | Aplicacdo de

execucao recursos
Definigé&o do problema e questdo de pesquisa, Mar/2013 a i
vinculado ao tema de investigacdo Abr./2013

Elaboragéo do projeto de pesquisa, vinculado a uma Maio/2013 a
linha de pesquisa do programa Dez./2013

Encaminhamento da proposta do projeto para

. - L . Dez./2013 -
aprovacao pelos comités de ética em pesquisa

Qualificacédo do projeto mar/14 -




Acdes e atividades Zﬂ;?;gga%e Ap;leigjtr;fgsde
Selecdo da amostra dos idosos que participardo da Mar./2014 a i
pesquisa Abr./2014
dinamices e protocolos asorem aplicades, | Abr/Z014 -
Aplicacéo das avaliagGes iniciais Abr./2014 R$2.000,00
Implementacgéo do programa de reabilitacdo A\J?Jrll/zz(())llj a R$1.000,00
Reaplicacdo das avaliacBes pds tratamento Jul. 2014 R$ 2.000,00
Organizacdao da base, analise dos dados coletados e Ago./2014 a i
elaboracdo dos resultados Set./2014
Elaboracgéo de dissertacéo, artigos e apresentacdo dos | Out./2014 a i
resultados em eventos Fev./2015
8. ORCAMENTO
DESPESAS* Valores
Materiais de expediente R$ 1.000,00
Avaliacdes iniciais R$ 2.000,00
Avaliacgdes finais R$ 2.000,00
TOTAL R$ 5.000,00

*Recursos bancados pelo mestrando
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Anexo A: Descricdo do jogo do Xbox 360 com kinect

Xbox 360 com kinect
Body and Brain Connection™

QX XBOX 360 m

Sh— .
REQUIRES g

DYAND BRAI
CONNECTION




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, céalculo, linguagem-nomeacdo, repeticdo, compreensao,
escrita e copia de desenho), ndo serve como teste diagndstico, mas sim para indicar fun¢Bes que precisam
ser investigadas. E um dos poucos testes validados e adaptados para a populagéo brasileira.

Apresentacéo do Exame

1. Orientagdo espacial (0-5 pontos):
Em que dia estamos?

= Ano

a Semestre

= Més
; Dia
I Dia da Semana
2. Orientacdo espacial (0-5 pontos):
Onde Estamos?

I Estado

a Cidade

B Bairro

I Rua

-
Local
3. Repita as palavras (0-3 pontos):

Caneca
Tijolo
Tapete
4. Célculo (0-5 pontos):
O senhor faz célculos?
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 trés pra
restaria? E se tirarmos mais 7 frente

L 93 L 0

L 86 L D

L 79 L N

L 72 L u

L 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 méo 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
executé-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 estéo
preservados e se os lados da intersec¢do formam um quadrilatero. Tremor e rotagcdo podem
ser ignorados.

Resultado:

Departamento de Atencdo Baésica. Envelhecimento e salde da pessoa idosa / Ministério da Salde,
Secretaria de Atengdo a Salde, Departamento de Atencdo Basica - Brasilia: Ministério da Salde, 2006.

192 p. il. - (Cadernos de Atenc¢do Basica, n. 19) (Série A. Normas e Manuais Técnicos)



Anexo C: Escala de 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)
I1. Motricidade Ativa, sem ajuda gravitacional. Ausente | Parcial | Completo
Sinergia Flexora: Ombro Retracdo 0 1 2
Elevagdo 0 1 2
Abducdo (90°) 0 1 2
Rotacdo 0 1 2
Cotovelo  Flexdo 0 1 2
Antebraco Supinagdo 0 1 2
Sinergia Extensora: Aducao do ombro/rotacao inferna 0 1 2
Extensao do cotovelo 0 1 2
Pronacdo do antebrago 0 1 2
Subtotal IT (Max. 18)
III. Movimentos sinergéticos combinados, sem compensacio Ausente | Parcial | Completo
Mio a coluna lombar | -Nio realizou 0
-Mao passa espinha iliaca antero-posterior 1
-Realiza a acdo 2
Flexio de ombro de 0 | -Imediata abdugdo de braco ou flexdo de 0
a90°; cotovelo
Cotoveloem 0° e -Abducio ou flexdo do cotovelo durante o do 1
pronagdo-supinacdo em | movimento
0° -Movimenta¢do normal 2
Pronacio-Supinacio -Nio ha pronacio/supinacio, ndo da inicio 0
do antebraco: -Pronacdo/supinacao limitada, mantém posicao 1
contovelo em 90° e -Movimentacdo normal
ombro em 0° 2
Subtotal IIT (Max. 6)
IV. Movimento com leve ou sem sinergia Ausente | Parcial | Completo
Abducio do ombro de | -Imediata supinacido ou flexdo de cotovelo 0
0 4 90°, com cotovelo -Abducédo do ombro ou supinacdo do cotovelo 1
extendido e pronado durante o movimento
-Movimenta¢do normal 2
Flexio do ombro de -Imediata abducdo ou flexdo de cotovelo 0
90° para 180°, com -Abducéo do ombro ou flexao de cotovelo 1
antebrago neutro durante o movimento
-Movimentagdo normal 2
Pronacio/Supinacio, | -Nio ha pronacio/supinacio. nio da inicio 0
cotovelo em 0°, -Pronacio/supinacio limitada. mantendo 1
ombro em 30 & 90° cxtensao
fletido -Movimenta¢do 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 posicdo, sem apoio no pulso, e verificar a ADM passivo antes do teste
Estabilidade em 15°de | -Nao consegue extender o punho a 15° 0
extensio: cotovelo em 90°, | -Consegue extender em 15°, sem resisténcia 1
antebrago pronado -Extende 15° confra alguma resisténcia 2
Flexio/extensiao -Ndo ocorre movimento voluntario 0
alternada; cotovelo a 90°, | -Nao consegue mover ativamente o punho 1
antebrago pronado -Movimento ativo normal 2
Estabilidade em 15° de | -Nao consegue extender o punho a 15° 0
extensio: cotovelo em 0°. | -Consegue extender em 15°, sem resisténcia 1
antebrago pronado, leve -Extende 15° contra alguma resisténcia 2
flexdo/abducio de ombro
Flexiao/extensio -Néo ocorre movimento voluntario 0
alternada: cotovelo a 0°, -Ndo consegue mover ativamente o punho 1
antebrago pronado, leve -Movimento ativo normal 2
flexdo/abducio de ombro
Circunducio -Nio ocorre movimento voluntario 0

-Movimento incompleto ou oscilante 1

-Movimentacdo completa 2

Total B (max 10)
C. MAO, pode ser prestado apoio no cotovelo para manter 90° de flexdo, | Ausente | Parcial | Completo
compare com a mio nio afetada os objetos preensados ativamente®
Flexao em Massa, com extensao ativa ou passiva 0 1 2
Extensao em Massa, com flexido ativa ou passiva 0 1 2
PREENSAO
A - Flexio IFD e IFP (Il | -Posicdo ndo pode ser executada 0
4'V) 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 funcdo ndo pode ser realizada 0
segura 4 superficie volar do | -Segura o cilindro. mas ndo contra leve puxdo 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 puxdo 1
bala de ténis -Segura a esfera firmemente 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 2-35s <1s
Velocidade -Mais do que 5s em comparagdo ao lado nédo afetado 0
-2 4 5 segundos a mais comparado ao lado ndo afetado 1
-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 braco afetado/nio afetado Disestesia
Toque leve -Membro superior 0 1 2
(exteriocepe¢do) -Palma da mao 0 1 2
>3/4 <3/4 Pequena/nenhum
a diferenca
Posicao -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

Posicdo nicial. 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
Abdugdo (0-90°) 0 1 2 0 1 2
Rotacdo externa 0 1 2 0 1 2
Rotacdo interna 0 1 2 0 1 2
Cotovelo

Flexdo 0 1 2 0 1 2
Extensio 0 1 2 0 1 2
Antebraco

Pronacdo 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. COORDENACAQ/VELOCIDADE /6

TOTAL A-D (funcio motora) /66

H. SENSIBILIDADE 12

J. MOVIMENTO ARTICULAR PASSIVO 124

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, o paciente deve colocar suas méaos sobre 0s
lados da caixa. Quando o teste comeca, o 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 m&o nao dominante. Apos o teste, 0 examinador
deve contar os blocos. Se um paciente transporta dois ou mais blocos, ao mesmo tempo,
isso deve ser observado e o nimero 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 o 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 padréo. 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 direcao 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 s6. Se deixar cair um
no chao ou na mesa depois de ter levado ele ao outro lado, ele ainda vai ser contado, por
isso 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, voce 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 pratica, 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 indicages:

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

[Aguarde 3 segundos]

"Va",

"Pare".

[Apo6s 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.

Cologue 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 0 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.

Mé&o dominante (circule uma):
Direita

Esquerda

Numero de blocos transportados em um minuto
Data:

Mao dominante Mao ndo dominante

Data:

Mao dominante Mado ndo dominante

Fonte: Mathiowetz, V., G. Volland, et al. (1985). "Adult norms for the Box and Block
Test of manual dexterity.” Am J Occup Ther. 39(3160243): 386-391.



Anexo E: Medida de Independéncai Funcional (MIF)

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%)

Avaliagao - Data I [ | Observagdes 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. Utilizagado 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

Locomogdo

L. Marcha/Cadeira de rodas m

M. Escadas c

Comunicagao

N. Compreenséo a
v

O. Expressado v
n

Cognigao Social

P. Interacdo Social

Q. Resolugéo de Problemas

R. Memoria

Total

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




Anexo F: Ficha de Avaliacao da Ressonancia Magnética

Avaliacao de tratografia por RM
Nome do avaliador

Numero do exame

Local do AVC

0 A. Cerebral media

0 A. Cerebral Anterior

0 A. cerebral posterior

Presenca de outras lesdes

0 Hemorragia

0 Lesdo expansiva

0 Infarto ndo-territorial

o0 Evidéncia para isquemia prévia
o Outro:

Lado do AVC

o Direito

0 Esquerdo

Medidas de FA - Ipsilateral
Medidas de FA - Contralateral
rFA (FA ipsilateral / FA contralateral)



Apéndice A: Autorizacédo ao diretor da unidade

B RESSONANCIA B ECOCARDIOGRAFIA
MAGNETICA
B ULTRA-SONOGRAFIA
B TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA = DENSITOMETRIA OSSEA
HELICOIDAL

Solicitagao de Autorizagao

Ao Dr. Rafael Biancini
Diretor Técnico da Clinica CEDIL de Passo Fundo-RS

Ao comprimenta-lo, solicitamos a Vossa senhoria autorizagéo para
realizagado de uma pesquisa com o objetivo de analisar os efeitos de diferentes
programas de reabilitagdo sobre o trato cértico-espinhal, quando medido pela
tratografia por Ressonancia Magnética. O desenvolvimento do estudo,
intitulado “Ressonancia magnética do trato cértico-espinhal como progndstico
de pacientes com AVC submetidos a reabilitacéo fisioterapéutica” & um
requisito para obtencao do titulo de mestre em Envelhecimento Humano do
Programa de P6s-Graduagéo em Envelhecimento Humano da Universidade de
Passo Fundo.

O estudo sera realizado pelo médico Ricardo Lugokenski, CRM 30936,
sob orientacdo do Prof. Dr. Adriano Pasqualotti. Informamos ainda que o inicio
da pesquisa dar-se-a a partir da aprovacgéo do projeto pelos comités de ética da
Universidade de Passo Fundo e do Hospital Sao Vicente de Paulo.

Rafael Biancini

CEDIL - Centro de Estudos de Diagnésticos Por Imagem Ltda.
Rua Uruguai, 1163 - Clinica - Centro - Fone: (54) 3311.9777

Filial: Av. Sete de Setembro, 817 - Subsolo - Centro - Fone: (54) 3335.100
Passo Fundo/RS - E-mail: clinica-cedil@via-rs.net



Ab Universidade de Passo Fundo

‘UPE Faculdade de Educaciio Fisica e Fisioterapia
Universidade

de Passo Fundo Programa de Pés-Graduagio em Envelhecimento Humano

e e

Solicitdo de autorizdo
Ao Sr. Marcio Telechea Leiria

Dviretor da Faculdade de Educagdo Fisica e Fisiolerapia

Ao cumprimentd-lo, solicitamos a Vossa senhoria autorizagdo para o desenvolvimenio
de uma pesquisa que pretendemos realizar com o ohjetivo de analisar os efgitos de um
programa de reabilitaglo associado & imervengldo vinual na recuperagio de pacicntes
acometidos por acidente vascular encefilico. O desenvilvimento do estudo, intitulado
“Reabilitagio do doso acometide por Acidemte Vascular Encefilico por meio da
intervengio virwal”, ¢ um requisite para oblengle e twlo de omestre em
Envelhecimente Humano do Programa de Pés Gradeagio em Envelhecimento Humano-

ppeEH da Universidade de Passo Fundo,

O gstedo serd realizado pela Nsioterapeuta Veromica Lucatelli, Crefito 133,494, sob
orientagdo do Prof. Dr. Adriano Pasgualotti, Informamos ainda, que o injcio da pesquisa
dar-se-i a pantir da aprovagio do projeto pelos comités de ética da Universidade de
Pazsso Funda ¢ do Hospital 530 Vicente de Paulo.

Werdnica Lucatelli

hlarcio Telechea Leiria

Waecto Talh



Apéndice B: Ficha de avaliagédo

FICHA DE AVALIACAO

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?

Ha quanto tempo sofreu o0 AVC?



o Menos de 6 meses
o De 6 mesesalano

o Mais de 1 ano

Ja teve episadio 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 reabilitagéo?
o Nao

o Sim. Qual?

Consegue caminhar mais que 10m independentemente?
o Sim

o Néo






Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A
NUPE | ppgEH

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

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Ressonancia
magnética do trato cortico-espinhal como prognostico de pacientes com AVC
submetidos a reabilitacao fisioterapéutica”, de responsabilidade do pesquisador Ricardo
Lugokenski. Esta pesquisa justifica-se devido a grande incidéncia de AVE que a
populacdo 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 analisar os efeitos de um programa de reabilitacdo associado a intervencao

virtual na recuperacdo 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, além de dois exames de Ressonancia
Magnética, antes do inicio e apds o término dos encontros. Se for identificado algum
sinal de desconforto psicolégico da sua participacdo na pesquisa, 0 pesquisador
compromete-se em orienta-lo (a) e encaminha-lo (a) para os profissionais especializados
na area. Ao participar da pesquisa, vocé terd os seguintes beneficios: reabilitacdo
fisioterapéutica individualizada apds a ocorréncia do AVE, reabilitacdo através da
interacdo com o videogame, auxilio na recuperagdo das funcbes perdidas apoés o AVE,

orientacoes.

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

participacao nessa pesquisa ndo € obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer momento,



retirando seu consentimento. Caso tenha alguma despesa relacionada a pesquisa, vocé
tera o direito de ser ressarcido (a) e vocé ndo recebera pagamento pela sua participacdo
no estudo. As suas informacGes serdo gravadas e posteriormente destruidas. Os dados
relacionados a sua identificacdo néo serdo divulgados. Os resultados da pesquisa serdo
divulgados na dissertagdo e nos artigos, mas vocé terd a garantia do sigilo e da

confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha duavidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudangas 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 explicagdes e
orientacdes 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): Ricardo Lugokenski

Assinatura:




Apéndice D: Programa de reabilitacdo através da fisioterapia convencional
PROGRAMA DE REABILITA(;AO

Mobilizacdo passiva membro superior acometido: com o paciente posicionado em
decubito dorsal, o fisioterapeuta realizar& movimentos passivos no sentido de
flex&o/extensdo, abducdo/aducdo, rotacéo 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 posi¢do normal. Repeticoes :2 séries de 10 movimentos.

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

séries de 10 movimentos.

Rotacao interna/externa ativa ou ativo assistida do ombro hemiplégico: o paciente
na posicao sentada com o0 braco ao longo do corpo, seré orientado a manter o braco ao
longo do corpo e apenas afastar o antebragco na direcao medial e lateral, ativamente ou
com auxilio do fisioterapeuta, e retornar a posi¢cdo normal. Repeticoes: 2 séries 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 brago, ativamente ou com auxilio do fisioterapeuta, e retornar a posi¢do

normal. Repetigoes: 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. Repeticoes: 2 séries de

10 movimentos.

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

Repeticoes: 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. Repeticoes: 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 serd orientado a levantar e abaixar o tornozelo e giré-lo para dentro e para fora e
retornar a posicao inicial, ativamente ou com auxilio do fisioterapeuta. Repeti¢des: 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. Repetigoes: 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.

Repeticoes: 3séries de 10 movimentos



Extensdo ativa do joelho: o paciente na posicdo sentada com os bragcos ao longo do
corpo e 0s pés no chdo, estenderad o joelho até esticar totalmente a perna e retornaré a

posicao inicial. Repeticoes: 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. Apds, o 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, ird 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.
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