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RESUMO

Devido a alteracdo no perfil de morbimortalidade da populacdo e o aumento da
expectativa de vida, o acidente vascular encefalico destacou-se como um sério
problema de saude publica mundial, tendo um pico de incidéncia elevado em idosos.
Esta patologia consiste em um déficit neurologico focal, em decorréncia de uma
lesdo vascular, que persiste por mais de 24 horas, desencadeando diversos
comprometimentos motores, sensitivos e cognitivos, acarretando a incapacidade
funcional, a dependéncia e a diminuicdo da qualidade de vida. Em virtude dos
déficits advindos da doenca, os pacientes permanecem por um longo periodo em
reabilitacdo, necessitando de uma terapia motivacional e prazerosa. Sendo assim,
uma intervencéo terapéutica inovadora, a realidade virtual, vem sendo empregada,
proporcionando uma maior motivacdo durante as sessdes de fisioterapia e
promovendo a funcionalidade motora dos membros superiores e inferiores, ganho de
equilibrio e melhor desempenho da marcha. O objetivo deste estudo foi avaliar os
efeitos motores da realidade virtual no hemicorpo parético de paciente idoso poés-
acidente vascular encefalico. Realizou-se um estudo de caso com um participante,
tendo a marcha e o equilibrio avaliado pelo indice de Tinetti e a funcdo motora do
hemicorpo parético pela Escala de Fugl-Meyer. Posteriormente, o mesmo foi
submetido a uma terapia com o videogame Nintendo® Wii™, que consistiu de 10
(dez) sessdes, duas vezes por semana, com duracdo de 40 minutos cada. Ao
finalizar a coleta de dados, o participante foi reavaliado pelas mesmas escalas e os
dados coletados, antes e ap6s a intervencdo, foram analisados através da analise
guantitativa de comparacédo. Obteve-se como resultado, o ganho da amplitude de
movimento, da funcdo motora e coordenacdo do hemicorpo parético e o
aperfeicoamento da marcha e do equilibrio. Concluiu-se que este recurso inovador
promove melhora na reabilitacdo motora do hemicorpo parético de paciente idoso
pos-acidente vascular encefalico, tornando-se um grande aliado da fisioterapia
convencional.

Palavras-chave: Reabilitacdo. Acidente vascular encefalico. Tecnologia.
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ABSTRACT

Due to the change in the morbimortality profile of the population and the increase in
life expectancy, cerebrovascular accident has been highlighted as a serious global
public health problem, with a high incidence in the elderly. This pathology consists of
a focal neurological deficit, due to a vascular lesion, which persists for more than 24
hours, triggering various movement impairment, sensory and cognitive, leading to
functional incapacity, dependence and decreased quality of life. Due to the deficits
coming from the disease, the patients remain for a long period in rehabilitation,
needing a motivational and pleasurable therapy. However, an innovative therapeutic
intervention, virtual reality, has been used, providing greater motivation during
physiotherapy sessions and promoting upper and lower limb motor function, balance
gain and better walking performance. The objective of this study was to evaluate the
motor effects of virtual reality in the paretic hemisphere of an elderly patient after
cerebrovascular accident. A case study was carried out with one participant, the
walking and balance being evaluated by the Tinetti Index and the motor function of
the paretic hemisphere by the Fugl-Meyer Scale. Subsequently, he was submitted
therapy with the Nintendo® Wii™ video game, which consisted of 10 (ten) sessions,
twice a week, lasting 40 minutes each. At the end of the data collection, the
participant was re-evaluated by the same scales and the data collected, before and
after the intervention, were analyzed through the quantitative comparison analysis.
As a result, the gain of the range of motion, motor function and coordination of the
paretic hemisphere and the improvement of walking and balance. It was concluded
that this innovative resource promotes improvement in the motor rehabilitation of the
paretic hemisphere of an elderly patient after cerebrovascular accident, becoming a
great ally of conventional physiotherapy.

Keywords: Rehabilitation. Cerebrovascular accident. Technology.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) corresponde a um distlrbio do fluxo
sanguineo do encéfalo, que persiste por mais de 24 horas, ocasionado por uma
ocluséo, resultando no acidente vascular encefélico isquémico, ou por uma ruptura
de algum vaso que o supre, caracterizando o0 acidente vascular encefélico
hemorragico (CAMELO; SANTOS JUNIOR, 2012).

Devido a sua prevaléncia, morbidade e mortalidade, esta patologia
corresponde ao maior problema de saude publica no cenério brasileiro, sendo uma
das principais causas de Obito neste pais (SA; GRAVE; PERICO, 2014). Em 2012,
foram registradas 165.899 internacdes por conta do acidente vascular encefalico no
Brasil (CANUTO; NOGUEIRA, 2015). E sua taxa de mortalidade foi de 51,8 a cada
grupo de 100.000 habitantes (ALMEIDA, 2012).

As suas manifestacdes clinicas dependem do tipo de lesdo, da localizagcéo e
do tamanho da regido afetada (SILVA et al., 2011). Porém, as mais comuns s&o:
alteracbes de linguagem; danos psicoafetivos, como depressdo, ansiedade e
agressividade; alteracdes cognitivas, como déficit de memoria, concentracdo e
atencao; alteragdes sensoriais, motoras e visuais (SILVA et al., 2011; MENEGHETTI
et al., 2012). Para Mazuchi (2013) essas manifestacées podem gerar incapacidade e
prejudicar a independéncia e a qualidade de vida dos individuos.

A hemiparesia € um dos comprometimentos mais evidentes apdés o AVE,
sendo caracterizada por déficit motor, espasticidade e fragueza muscular no
hemicorpo contralateral a lesdo, e pode estar associado a altera¢des sensitivas e da
coordenacao motora (CARVALHO et al., 2015). Esse comprometimento interfere no
funcionamento motor normal, desencadeando uma assimetria postural e uma maior
descarga de peso no membro inferior ndo afetado, comprometendo o equilibrio e,
consequentemente, a marcha do individuo (BOAS et al., 2013; MARONAS et al.,
2013).

Em virtude dos déficits advindos do AVE, é necessaria uma reaprendizagem
de tarefas funcionais apos a lesdo, obtendo assim, novas informacfes adquiridas
pelo sistema nervoso, que armazena memdarias e evoca essas informacdes quando
necessarias a meta da tarefa motora (SARDI; SCHUSTER; ALVARENGA, 2012).
Entre os recursos terapéuticos utilizados na neuroreabilitacdo destes pacientes, a

Realidade Virtual (RV) é uma técnica inovadora, que tem ganhado destaque, devido
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ao seu carater motivacional, sobretudo para pacientes crénicos que permanecem
por um longo periodo em reabilitagdo (ARAUJO et al., 2014).

Batista et al. (2012) define a RV como uma tecnologia computadorizada que
simula a vida real, permitindo maior intensidade de treinamento, aumento
tridimensional e um feedback sensorial direto (visual e sensitivo). Sendo assim, esse
recurso pode ser executado por meio de programas de exercicios baseados em
jogos virtuais, contribuindo de forma ladica para a facilitacdo do treinamento
funcional. E importantissimo oferecer um ambiente solicitador, que proporciona
autonomia e diferentes possibilidades de descoberta e estimulos (BOAS et al.,
2013).

Diante do exposto, formulou-se o seguinte problema de pesquisa: quais sédo
os efeitos motores da realidade virtual no hemicorpo parético de paciente idoso pos-
acidente vascular encefalico em um centro de referéncia de reabilitacdo em
Teresina?

O presente estudo justificou-se devido a realidade virtual proporcionar a
interacdo do paciente através de multiplos canais sensoriais, além de oferecer um
ambiente motivador para a aprendizagem e incentivar o uso das funcdes motoras
grossas e finas, contribuindo, consequentemente, para a reabilitacdo das alteragbes
motoras apresentadas em pacientes pos-acidente vascular encefalico.

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar os efeitos motores da
realidade virtual no hemicorpo parético de paciente idoso poés-acidente vascular
encefélico. Enquanto os objetivos especificos foram verificar a fungdo motora e a
coordenacdo do membro superior e inferior parético, examinar o equilibrio e a

marcha do paciente.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

2.1.1 Procedimentos éticos

O presente estudo foi realizado de acordo com o0s aspectos éticos da
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da DeVry Faculdade Integral Diferencial, sendo
aprovado sob o protocolo de niumero 54410515.8.0000.5211 (ANEXO A). A coleta
de dados iniciou apds a autorizacdo do local estabelecido para a realizacdo da
pesquisa (ANEXO B). Solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE A) pelo responséavel legal do participante, ficando
garantido o sigilo do sujeito da pesquisa e das informacdes por ele prestadas, assim
com o direito de retirar seu consentimento a qualquer tempo sem qualquer 6nus.
Além disso, este assinou o Termo de Autorizacdo de Uso de Imagens (APENDICE
B), autorizando o registro de imagens em formas de fotografias e filmagens durante

as intervengoes.

2.1.2 Método de pesquisa

Esta pesquisa, quanto aos objetivos, constitui-se do tipo descritiva, quanto ao
delineamento, um estudo de caso e quanto a abordagem, foi quantitativa. Assim,
realizou-se um estudo com o0 objetivo de analisar os efeitos motores da realidade

virtual no hemicorpo parético de paciente idoso pos-acidente vascular encefalico.

2.1.3 Cenario e participantes do estudo

A pesquisa foi realizada em um centro de referéncia de reabilitacdo de
Teresina — PI. O sujeito da pesquisa foi um paciente do género feminino, com
sequelas de AVE.

Os critérios de inclusédo foram: ser idoso, com faixa etaria entre 60 e 80 anos;
na fase crénica, isto €, paciente com mais de seis meses decorridos do AVE;

apresentar capacidade para deslocar o cotovelo contra gravidade; capaz de estar na
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posicdo bipede por, pelo menos, 15 minutos, com ou sem apoio de superficie
estavel ou sem suporte de fisioterapeuta; e hemodinamicamente estavel (niveis
pressoricos, frequéncia cardiaca e respiratoria normais).

Os critérios de exclusdo foram: apresentar deformidade articular no membro
superior parético; espasticidade grave; déficit cognitivo que prejudique a
compreensao dos comandos verbais; alteragbes visuais e auditivas graves; dor

neuropatica e luxacado de ombro.

2.1.4 Coleta de dados

O periodo da coleta de dados aconteceu de setembro a novembro de 2016.
Primeiramente, o participante foi avaliado através da Escala de Fugl-Meyer (EFM)
para membros superiores (ANEXO C) e para membros inferiores (ANEXO D) e do
indice de Tinetti (ANEXO E). A EFM corresponde a um sistema numérico
acumulativo que avalia cinco dominios: funcdo motora; sensibilidade; equilibrio;
amplitude de movimento e dor. Nesse estudo foram utilizados apenas dois dominios,
a saber: funcdo motora e a amplitude de movimento articular.

O dominio da fun¢cdo motora inclui a mensuracdo do movimento, coordenacdo
e atividade reflexa do ombro, cotovelo, punho, quadril, joelho e tornozelo, totalizando
100 pontos, sendo 66 referentes a extremidade superior e 34 correspondentes a
extremidade inferior. E a amplitude de movimento articular apresenta uma
pontuacdo maxima de 44 pontos, sendo 24 e 20 referentes aos membros superiores
e inferiores, respectivamente.

O indice de Tinetti consiste de 16 itens, em que nove sdo para o equilibrio do
corpo e sete para a marcha. A contagem para cada exercicio variade O a1l oude 0
a 2, sendo uma contagem mais baixa indicativa de uma habilidade fisica bastante
comprometida. As pontuacdes maximas para a marcha e equilibrio correspondem a
12 e 16 pontos, respectivamente, totalizando 28 pontos. Apds a avaliacao, iniciou-se

a intervencéao.

2.1.4.1 Método de procedimento

As intervencbes foram realizadas através do videogame Nintendo® Wii™

(Figura 1) e seus componentes. As imagens dos jogos foram transmitidas por uma
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televisdo de LCD da marca AOC (Figura 2). Devido aos jogos selecionados, foi
utiizado o console Wii Remote™, Nunchuk™ e Wi Balance Board™. As

intervencdes foram registradas, em forma de fotografias ou filmagens, através da
camera de um Iphone 4S (Figura 3).

Figura 1 — Nintendo® Wii™

Fonte: Vectorizados - ilustrativo da internet

Figura 2 — Televisao

Fonte: Régo, 2016

Figura 3 — Iphone 4S

Fonte: Régo, 2016
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2.1.4.2 Jogos selecionados

ApoOs a avaliacdo, foram selecionados os jogos mais adequados para o
trabalho com o paciente, estabelecendo um protocolo de tratamento (APENDICE C).
Os jogos selecionados foram: boxing, cabeceos e footing libre. O primeiro
compreende a coletanea Wii Sports™. No boxe sao utilizados dois joysticks para
membros superiores (MMSS): Wii Remote™ e o Nunchuk™. Neste jogo, o usuario
golpeia o adversario e realiza o bloqueio com os dois membros (Figura 4). Porém,
neste estudo foi solicitado ao participante para golpear mais com o membro

comprometido e com o outro realizar o bloqueio.

Figura 4 — Movimentos de soco, bloqueio e esquivas

Punching Blocking Shifting Your Position

Fonte: Adaptado de ”Instruction Booklet - Wii™ Sports” (2056, p.11) pelo autor

O jogo consiste de trés rounds, sendo 3 minutos cada. Quando o Mii ou
avatar, que corresponde a representacdo do usuario no cenario virtual, recebe um
golpe do seu adversario, ao seu lado aparece um mostrador de energia, mostrando
quanto falta para knockout (Figura 5). Este jogo foi usado com a finalidade de

trabalhar os membros superiores do paciente.

Figura 5 - Layout do jogo boxe

Mostrador de
energia.

Fonte: Régo, 2016
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O cabeceos e footing libre correspondem a coletanea Wii Fit™ Plus. O
primeiro jogo simula um campo de futebol, composto pelo usuério trajado de
futebolista, juiz e outros jogadores de futebol. Neste jogo, 0 usuario posiciona-se
sobre Wii Balance Board™ para deslocar o Mii com a finalidade de cabecear a bola
lancada pelos demais jogadores. No total, 80 (oitenta) bolas sdo chutadas em trés
direcBes: centro, esquerda e direita. Além disso, sdo langadas chuteiras e cabeca de
panda, que reduzem a pontuacdo em -1 e -3 pontos, respectivamente, portanto, o
jogador tem que desviar desses objetos (Figura 6). Contudo, este jogo foi utilizado
para trabalhar o equilibrio do paciente, além de favorecer a descarga de peso dos

membros inferiores, trabalhando-os assim.

Figura 6 — Layout do jogo cabeceos

Pontuacéo atingida.

Quantidade de bolas
restantes.

Fonte: Régo, 2016

O footing libre simula uma cidade, onde o Mii tem que correr durante 10
minutos com o objetivo de quantificar a distancia percorrida em metros (Figura 7).
Neste jogo é utilizado apenas o Wii Remote™, que € posicionado no bolso da cal¢a
ou short do usuario, caso ele ndo esteja vestindo esse traje, este tem que segurar o
controle com a sua mao. O usuario realiza descarga de peso de um membro inferior
para o outro no solo, retirando os pés do chao alternadamente, simulando a marcha.
Portanto, este jogo foi empregado com o objetivo de trabalhar a marcha e a funcéo

motora dos membros inferiores do paciente.
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Figura 7 — Layout do jogo footing libre

Tempo restante.

Trajeto percorrido
em metros.

Fonte: Régo, 2016

2.1.4.3 Protocolo de intervencao

Antes de iniciarem-se as sessfes, era aferida a pressdo arterial, as
frequéncias cardiaca e respiratoria da participante, e ao finalizar este procedimento
era repetido. Foram realizadas 10 (dez) interven¢cdes com a Nintendo® Wii™, que
ocorreram duas vezes por semana, na terca e quarta-feira, no turno da tarde, com
duracdo de 40 (quarenta) minutos. Foram estabelecidos dois jogos por dia,

correspondendo 20 (vinte) minutos para cada (Figura 8).

Figura 8 — Intervencdo aplicada em cada sessao

Sessdo n° 1 Sessdo n° 6

Sessdo n°5
Wii Sports™ - Boxing Wii Fit™ Plus - Footing libre
Fonte: Régo, 2016

| Sessdo n°10 |

WiiSports™ - Boxing Wii Fit™ Plus - Cabeceos
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2.1.5 Organizacgao e analise de dados

Os dados foram registrados em uma planilha do Microsoft Excel® 2010. Em
seguida, foram analisados através de analise quantitativa da comparacdo das
pontuacdes obtidas na escala de Fugl-Meyer e indice de Tinetti, imediatamente
antes e apos a aplicacdo do protocolo de tratamento, tendo os resultados

apresentados por meio de graficos.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 Acidente vascular encefalico

Silva et al. (2011) descrevem o acidente vascular encefalico (AVE) como uma
disfuncdo neuroldgica aguda de origem vascular, ocasionada por uma interrupcao
subita do fluxo sanguineo em determinada area encefélica, desencadeando
manifestacdes clinicas de distlrbios da funcdo cerebral que perduram por mais de
24 horas.

Segundo Silva, Lima e Cardoso (2014), essa interrupcédo pode ser causada
tanto por obstru¢cdo de uma artéria, caracterizando o acidente vascular encefalico
isquémico (AVEI), quanto por uma ruptura de uma artéria, designando o acidente
vascular encefalico hemorragico (AVEH).

Diversos fatores contribuem para a ocorréncia do AVE, podendo estes serem
modificaveis e ndo modificaveis. Entre os modificaveis, destacam-se: a hipertensao
arterial sistémica (HAS), a diabetes mellitus (DM), a dislipidemia, o sedentarismo, o
tabagismo e o etilismo. Os considerados ndo modificaveis sédo: a faixa etaria, o
género, a etnia e a hereditariedade (AZEVEDO, 2013).

2.2.1.1 Epidemiologia

No cenario brasileiro, tem-se observado uma mudanca no seu perfil de
morbimortalidade, com as doencas crénicas néo transmissiveis (DCNT) liderando as
principais causas de morte (ALMEIDA, 2012). Essa alteracdo resulta das
transformacdes econdmicas e sociais sobrevindas da revolugdo tecnolégica e
industrial (CANUTO; NOGUEIRA, 2015). Entre as DCNT, o acidente vascular
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encefalico representa a terceira causa de internagdo e a segunda de maior nimero
de mortalidade no Brasil (OLIVEIRA et al., 2016).

Em escala mundial, esta patologia é considerada um importante problema de
saude publica, se constituindo como a segunda causa de morte no mundo
(ALMEIDA, 2012). De acordo com Ribeiro et al. (2012), no ano de 2008, essa
enfermidade foi responsavel por cerca de 10% do total de mortes no mundo, o que
representou em numeros absolutos aproximadamente 6 (seis) milhdes de pessoas.
Sao projetados numeros expressivos e alarmantes para o ano de 2030, com a
expectativa de 23 (vinte trés) milhdes de novos casos no mundo.

Segundo Damata et al. (2016), o envelhecimento populacional vem
aumentando acentuadamente e, com este crescimento, verifica-se a presenca de
diversas patologias nos individuos com idades mais avancadas, tendo a prevaléncia
do acidente vascular encefalico. Portanto, esta doenca tem pico de incidéncia entre
a sexta e a oitava décadas de vida quando se somam com as alteracdes
cardiovasculares e metabdlicas relacionadas a faixa etaria (AMORIM, 2012).

Em relacdo ao género, os homens sdo acometidos com um percentual de
19% a mais que as mulheres (RIBEIRO et al., 2012). Entretanto, tem-se observado
um crescimento na taxa desta patologia no sexo feminino, devido a sua maior
expectativa de vida, o aumento da obesidade e doencas metabdlicas, além do uso
de contraceptivos orais. Quanto a etnia, os afro-americanos tém maior probabilidade
de sofrer um AVE, quando comparados com os brancos, além de apresentar um

risco elevado de mortalidade por esta patologia (SILVA, 2013).

2.2.1.2 Tipos de acidente vascular encefalico

Barbosa (2012) afirma que a classificacdo desta patologia depende do
mecanismo fisiopatolégico, sendo descritos dois tipos principais: 0 hemorragico e o
isquémico (Figura 9). O primeiro tipo representa 13% dos casos de AVE, e o
segundo corresponde a 87% (COSTA, 2015).
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Figura 9 — Tipos de acidente vascular encefalico

AVC isquémico AVC hemorragico

Um codgulo bloqueia o O sangramento ocorre
fluxo sanguineo para uma dentro ou ao redor do
areado cérebro cérebro

Fonte: Fisioterapia manual — ilustrativo da internet

O acidente vascular encefalico hemorragico refere-se a um extravasamento
de sangue devido um aumento significativo da pressdo sanguinea sobre as artérias,
tornando as paredes dos vasos enfraguecidas ao ponto de se romperem, gerando
um acumulo de sangue, que comprime a area circundante (COSTA, 2015). Oliveira,
Bruno (2013) afirma que tendo como base a localizacdo da hemorragia, esta pode

ser subdivida em duas categorias: intracerebral e subaracnéidea (Figura 10).

Figura 10 — Tipos de hemorragia

Hemorragia
subaracnodide

Hemorragla
intracerebral

Fonte: Md.saude — ilustrativo da internet

Para Borges (2013), a hemorragia intracerebral (HI) consiste no

extravasamento de sangue no tecido cerebral. Enquanto a hemorragia
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subaracndidea (HSA) corresponde a um acumulo de sangue entre o cérebro e o
espaco subaracnodideo (OLIVEIRA, D., 2013). Esta ultima, geralmente, é ocasionada
pela ruptura de aneurismas ou de mas-formacdes vasculares (PINHEIRO, 2012).

O acidente vascular encefalico isquémico (AVEI) é resultante da oclusdo de
um vaso ou reducdo da pressédo perfusao cerebral. Sendo assim, o tecido nao
recebera oxigénio e nutrientes suficientes, que s&o indispensaveis para o
metabolismo das células (SOARES, 2011; OLIVEIRA, D., 2013). E por meio da
circulacdo sanguinea que as células nervosas se mantém ativas, necessitando de
oxigénio e glicose para manter seu metabolismo. Uma interrupgcdo do fluxo
sanguineo em uma determinada regido do cérebro desencadeard uma reducdo ou
cessacao de sua atividade funcional (AZEVEDO, 2013).

Este € subdividido em trés tipos: trombético, embdlico e lacunar. O AVEI
trombotico resulta da formacdo de um coagulo de sangue ou trombo no interior das
artérias cerebrais ou de seus ramos, associados a aterosclerose e estenose
(OLIVEIRA, D., 2013). A instalacdo do AVEI embdlico é abrupta, sendo causada por
um émbolo que se desprende, percorrendo pela corrente sanguinea até ser alojado
em uma pequena artéria ocasionando a sua oclusédo (SOUZA, 2014).

Enquanto o AVEI lacunar é descrito como a oclusdo de pequenos vasos,
produzindo pequenos infartos, que posteriormente cavitam formando lacunas,
desencadeando lesbes de pequeno tamanho (BARBOSA, 2012). Existe um terceiro
tipo de AVE, o ataque isquémico transitorio. Ele refere-se a uma interrupgao
temporaria do fluxo sanguineo e suas manifestacdes clinicas perduram por alguns
minutos ou por até 24 horas (BARBOSA, A., 2013).

2.2.1.3 Comprometimentos decorrentes do acidente vascular encefalico

Segundo Fernandes (2011), a variedade e a gravidade de déficits
neurolégicos apresentados pelo paciente pés-acidente vascular encefalico
dependem da area e extensdo da lesdo, da quantidade de fluxo sanguineo colateral,
do estado geral do paciente e do tratamento durante a fase aguda da patologia. As
principais manifestagdes clinicas englobam: danos psicoativos, como depressao,
ansiedade e agressividade; alteracdes de linguagem; cognitivas, como déficit de
memo©ria, atencdo e concentracdo; alteracdes sensoriais; de percepc¢do; motoras,

como hemiparesia ou hemiplegia e alteracdo do tbnus; perda do mecanismo de
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controle postural; e déficits dos componentes visuais (MENEGHETTI et al., 2012;
DIAS, 2012; MAZUCHI, 2013).

No AVE, primeiro cursa a hipotonia, evoluindo, posteriormente, para a
espasticidade (GOUVEA et al., 2015). Azevedo (2013) afirma que a espasticidade
corresponde a uma sindrome do motoneurdnio superior que interfere na acao dos
musculos antigravitacionais, resultando na postura Wernick-Mann, caracterizada por
uma postura pronada e flexora do membro superior e extensora e adutora em

membro inferior (Figura 11).

Figura 11 — Postura Wernick-Mann

Fonte: Nean — ilustrativo da internet

A hemiplegia (paralisia) ou hemiparesia (fraqueza) contralateral a leséo
cerebral € o comprometimento de maior prevaléncia nesses pacientes, podendo
atingir, de forma isolada ou combinada, a face e os membros superiores e inferiores
(FERNANDES, 2011). A hemiparesia & caracterizada por fraqgueza muscular que
pode acontecer em funcdo da perda ou redugcdo do recrutamento de unidades
motoras ou das modificaces fisioldgicas do musculo parético (GOUVEA et al.,
2015).

Individuos hemiparéticos possuem a tendéncia de se manterem em uma
posicdo assimeétrica postural, com descarga de peso menor sobre o hemicorpo
comprometido, interferindo na capacidade de manter o controle postural, impedindo
a orientacéo e a estabilidade para realizar movimentos com o tronco e 0s membros
superiores e inferiores (BARCALA et al., 2011). O controle postural apresenta duas
finalidades comportamentais: a orientacdo, que esta interligada ao posicionamento e

ao alinhamento dos segmentos corporais em relacdo aos outros e em relagdo ao
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meio ambiente; e o equilibrio postural, que se refere ao estado em que todas as
forgas atuantes sobre o corpo encontram-se balanceadas para manter o corpo na
posicdo e orientacdo desejada (MENEGHETTI et al., 2012).

Pessoas que sofreram AVE apresentam limitacdo na realizacdo da dorsiflexao
do tornozelo, da flexdo do quadril e do joelho. Portanto, durante a deambulacgéao, eles
realizam uma circundacdo do quadril, mantendo a perna rigida e em extens&o.
Durante a fase crbnica da patologia, 70% a 80% dos pacientes conseguem
deambular com ou sem auxilio de dispositivos (AZEVEDO, 2013). Porém, a maioria
apresenta reducdo da velocidade, da distancia percorrida, padrdes assimétricos e
instabilidade postural (CARVALHO et al., 2015).

A preensdo, a manipulacdo de objetos e o alcance direcionado estao
incluidos na funcionalidade normal do membro superior (CAVACO; ALOUCHE,
2010). Segundo Fernandes (2011), na fase aguda e crbnica, o uso funcional do
membro superior lesionado esta comprometido em aproximadamente 80% e 40%
dos casos, respectivamente. Contudo, essa patologia ocasiona impacto nas funcdes
neuroldgicas, gerando dependéncia nas atividades da vida diaria (AVDs) e afetando

suas relacdes interpessoais.

2.2.2 Neuroplasticidade

Gomide (2012) define a neuroplasticidade como a capacidade de readaptacao
e organizacédo do sistema nervoso central (SNC) as novas condicbes ambientais que
acontecem no cotidiano dos individuos. Essa caracteristica fisiologica esta
relacionada aos processos de aprendizagem, memoéria e recuperacao de lesdes que
atingem o sistema nervoso.

Ela ocorre com maior frequéncia durante a infancia e apresenta um declinio
gradativo, porém sem se extinguir, na vida adulta (SOUZA et al., 2013). Portanto, o
desenvolvimento cerebral continua ao longo da vida, através de estimulos,
exercicios e aprendizado que irdo promover novos caminhos para novas
comunicagdes neuronais (LECA, 2014).

A plasticidade pode ser estimulada por meio de duas técnicas: atividade-
dependente, que consiste em realizar a pratica de atividades motoras como
mecanismo de estimulo, sendo uma resposta ao treinamento que depende da

demanda, repeticdo e dificuldades das atividades exigidas; e aprendizagem-
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dependente, que utliza o treinamento de novas habilidades para promover a
neuroplasticidade (GOMIDE, 2012).

O aprendizado de determinada atividade ou somente a sua pratica impulsiona
mudancas plasticas e dindmicas do SNC, pois o treinamento motor pode
desencadear neurogénese, sinaptogénese, angiogénese, modulacdo pré e pos-
sinptica entre outros, contribuindo para resultados positivos na recuperacdo em
resposta a esse treinamento (BORELLA; SACCHELLI, 2009).

Contudo, a fisioterapia € uma condutora dessas mudancas, pois o treino de
habilidades motoras e a prética repetitiva e de alta intensidade, praticados em um
ambiente enriquecido, sdo essenciais e efetivos no tratamento de pacientes com
comprometimentos neuroldgicos, gerando potenciais sinapticos efetivos, melhorando
a neuroplasticidade induzida pela pratica e, consequentemente, promovendo a
reorganizacao cortical e a reabilitacdo motora e funcional (FERNANDES, 2011,
ARAUJO et al., 2014).

2.2.3 Realidade virtual

Moreira (2012) define a realidade virtual (RV) como uma abordagem entre o
usuario e uma interface computadorizada, na qual atividades e cenarios reais sdo
simulados por meio de ambientes virtuais, permitindo aos usuarios interagirem com
esse mundo tridimensional por meio de diversos canais sensoriais. Monteiro (2011)
afirma que a RV pode ser baseada em trés principios: interacdo, envolvimento e
imersao.

A interacdo corresponde a capacidade do computador no que se refere a
detectar as entradas e ac¢des do usuario, e modificar, em tempo real, os aspectos da
aplicacdo (MOREIRA, 2012). Segundo Rodrigues e Porto (2013), esta é
importantissima, pois permite distinguir a RV da midia audiovisual comum,
propiciando mudanca de cenas ou situacdes de acordo com os comandos do
Usuario.

Este principio pode permitir dois tipos de alteracdes: de perspectivas ou
pontos de vistas; e no ambiente virtual (AV). No primeiro, 0 usuario se movimenta no
espaco tridimensional através de dispositivo interativo, sem ocorrer mudancas no

cenario e em seus elementos pertencentes. Enquanto no segundo tipo de alteracéo,
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0 Uusuério entra no cenario das aplicagcbes e o altera através das manipulacdes
diretas de seus elementos (MONTEIRO, 2011).

O envolvimento, por sua vez, esta relacionado ao grau de motivacao para o
engajamento da pessoa em uma determinada atividade proposta pelo sistema,
podendo este ser considerado passivo ou ativo. Nesta perspectiva, a imersao refere-
se a sensacgdo de estar imerso em um AV, isto €, ao sentimento de fazer parte do
mesmo (MOREIRA, 2012; RODRIGUES; PORTO, 2013).

2.2.3.1 Sistemas da realidade virtual

De acordo com Monteiro (2011), os niveis de imersdo categorizam o0s
sistemas da realidade virtual em: imersiva, semi-imersiva e ndo imersiva. A RV
imersiva proporciona o isolamento do mundo exterior, inserindo o usuario totalmente
no ambiente tridimensional criado, através dos dispositivos tecnoldgicos. Entre
estes, destacam-se o0s capacetes de visualizacdo, luvas eletronicas, rastreadores e
mouse 3D (GIBARA, 2014).

A RV semi-imersiva ndo proporciona a imersdo do individuo totalmente, pois
este consegue perceber, simultaneamente, tanto o mundo real quanto o mundo
virtual. Nesse caso, séo utilizados dispositivos mais simples, como 0os monitores de
videos com 6culos polarizados (MONTEIRO, 2011). E por ultimo, a realidade virtual
nao-imersiva esta relacionada ao uso de dispositivos convencionais, como monitores
de computador, jogos eletrbnicos na televisdo ou projetores para visualizagao,
permitindo a interacdo do usuério com o AV, porém, tendo a consciéncia de estar no
mundo real (MOREIRA, 2012).

O sistema de realidade virtual considera trés elementos importantissimos: o
ambiente virtual, que corresponde a criacdo do cenario tridimensional e dos
elementos pertencentes; o ambiente computacional, responsavel por comandar a
visualizacdo e os sinais de entrada e saida em tempo real, sem interferir no
feedback esperado pelo individuo; e, por ultimo, os dispositivos de entrada e saida,
com a finalidade de estimular os sentidos e capturar com fidelidade os movimentos
dos individuos. Os canais de entrada sdo responsaveis pela posicéo e orientacéo do
corpo do usuario, permitindo sua ligagdo com o sistema. Enquanto os canais de
saida se responsabilizam por visualizar, emitir os sons e as rea¢des de forca e tato
(MONTEIRO, 2011; RODRIGUES; PORTO, 2013).
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2.2.3.2 Aplicacao da realidade virtual na saude

A reabilitacdo vem sendo beneficiada com os avancos da realidade virtual,
ganhando destaque no tratamento de diversas patologias (MOREIRA, 2012). Para
Barbosa, Claudia (2013), os profissionais que utilizam esse recurso com finalidade
reabilitativa tém controle sobre o ambiente virtual e sobre a duracéo, a frequéncia e
a intensidade das atividades. A RV proporciona aos individuos o envolvimento com o
AV de maneira multidimensional e multissensorial, possibilitando experiéncias
semelhantes aos eventos reais, além de promover a execucdo de tarefas
dificilmente realizadas com seguranca na vida real.

A indicacdo da realidade virtual apresenta inGmeras vantagens, entre estas:
prové uma interface que gera um alto nivel de motivacéo; proporciona sentimento de
autoeficicia e autonomia; melhora a autoestima; oferece a pratica de atividades
cotidianas que ndo sédo ou ndo podem ser exercidas dentro do ambiente hospitalar;
permite a pratica simulada de tarefas funcionais em maior dosagem; maior
interatividade e diversdo; estimulacdo das funcbes cognitivas béasicas (atencéo,
concentracdo, memoria, planejamento e calculo); aumento gradual da complexidade
das atividades; feedback imediato; oferece a oportunidade de vivéncia em diversas
situacdes e de maneira individualizada; encoraja a participacdo ativa da pessoa,
mesmo com incapacidade fisica e/ou cognitiva; e induz a neuroplasticidade
(SCHIAVINATO et al., 2011; CRUZ, 2012; CARVALHO, 2013; BARBOSA, C., 2013).

Segundo Soares et al. (2015), o uso da RV na neuroreabilitacdo esta
baseada em trés conceitos-chaves: repeticdo, feedback e motivagdo. O primeiro
esta relacionado ao sucesso de algum objetivo, e € essencial para a aprendizagem
motora e para as mudancas corticais (CARVALHO, 2013). O feedback, que pode ser
sensorial, auditivo e visual, envolve alguns aspectos, como: a natureza, que
corresponde as informac¢des do proprio movimento, o conhecimento da performance
e 0s resultados do movimento, o tempo da resposta e a frequéncia. E a motivagéo
refere-se a uma forca ou energia responsavel pelo engajamento do individuo em
uma determinada atividade e por permitir a sustentacdo do envolvimento
(MOREIRA, 2012).
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2.2.3.3 Wii reabilitacéo

Wii Reabilitacdo é a designacdo empregada ao uso do videogame Nintendo®
Wii™ para fins terapéuticos (SOARES et al., 2015). Este videogame contém uma
plataforma denominada por Wii Balance Board™ (Figura 12), composta por 4
sensores de pressao, que sao utilizados para medir o peso e o equilibrio da pessoa
por meio de transferéncia de peso, e comunica-se com 0 console Wii por via
Bluetooth. Este dispositivo € utilizado em pessoas com comprometimentos, que irdo
alterar o estimulo ambiental através das alteracdes ativas de mudanca de posicao,
para uma manutencao correta da posicao bipede (CRUZ, 2012).

Figura 12 — Wii Balance Board™

Fonte: Kenxi — ilustrativo da internet

Segundo Monteiro (2011), o que diferencia este videogame dos demais € o
controle remoto sem fio, cognominado por Wii Remote™ ou Wiimote (Figura 13). Ele
também é conectado ao console do Nintendo® Wii™ por comunicagao via Bluetooth.
Apresenta um sensor infravermelho (IV), que tem a capacidade de capturar e
rastrear fontes de radiacdo IV e trés acelerdmetros responsaveis por interpretar os
movimentos tridimensionais — eixos X, y e z (Figura 14). Além disso, este controle

possui um sistema de vibragdo e um pequeno alto falante capaz de emitir sons.
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Figura 13 — Wii Remote™
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Fonte: Cit — ilustrativo da internet

Figura 14 — Possibilidades de movimentos do Wii Remote™

Fonte: Hubpages — ilustrativo da internet

Tendo em vista as caracteristicas presentes no Wii Remote, quando o jogador
movimenta o controle, seus movimentos sédo captados e transmitidos por uma barra
de sensores, posicionada sobre a televisdo. E quando este é apontado para a tela,
essa barra, denominada de sensor bar (Figura 15), pode triangular e deduzir a sua
posicdo e alinhamento (MONTEIRO, 2011). Quando for necessario o uso dos dois
membros superiores, o Nunchuk™ ¢ utilizado (Figura 16). Este acessorio
corresponde a uma extensao do Wii Remote™ e possui sensores de movimento no
seu interior (BELFORT, 2012).
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Figura 15 — Sensor Bar do Nintendo® Wii™

Fonte: Walmart — ilustrativo da internet

Figura 16 — Nunchuk™

Fonte: Fandom — ilustrativo da internet

Segundo Barbosa, Claudia (2013) os principais pacotes de jogos aplicados a
reabilitacdo sdo o Wii™ Fit Plus e o Wii™ Sports (Figura 17). O Wii™ Sports contém
0S seguintes jogos: ténis, basebol, boliche, golfe e boxe, promovendo exercicios
para melhorar a funcionalidade dos membros superiores. Enquanto o Wii Fit™ Plus,
composto por mais de 60 (sessenta) jogos, oferece exercicios e jogos projetados
para ajudar a melhorar o equilibrio, tonificar os musculos e melhorar a aptiddo geral
com yoga, treinamento de forca, jogos de equilibrio e atividade aerdbica
(MONTEIRO, 2011).
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Figura 17 — Capa da coletanea Wii Fit™ Plus e Wii™ Sports

Fonte: Régo, 2016

A Nintendo® Wii™ possui um sistema proprio de criacdo de avatares,
cognominado por Mii’'s (Figura 18). Eles sdo personalizados pelos proprios
jogadores, apresentando fei¢cdes corporais semelhantes aos usuérios ou de acordo
com a imaginagdo do criador, permitindo uma maior interatividade deste com o
ambiente virtual (BELFORT, 2012).

Figura 18 — Criacéo do Mii

0) 0 —f-IR (0)6)99809

, !(o)}m e | }U%-fo Cl

| 010 AN \ViLRE
[0)(0) ‘ ()]s}

Fonte: Régo, 2016.

Este recurso funciona como espelho virtual para o paciente, auxiliando-o na
sensacao dos movimentos e proporcionando um feedback visual e corporal do que
esta ocorrendo. Além disso, produz estimulo auditivo e proporciona opg¢bes de
customizagdo e uma variedade de ambientes, tornando o tratamento mais motivador
e interessante (MOREIRA, 2012; CARVALHO, 2014). Tem sido bastante utilizada na
neuroreabilitacdo, promovendo: a funcionalidade de membros superiores e membros
inferiores; correcbes da postura e do equilibrio; aumento da capacidade de
locomogédo (por exemplo: da velocidade de reacgdo); aumento da amplitude de
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movimento dos membros; execucdo de tarefas funcionais; melhora da cognicéo e da
coordenacao motora global e fina (CRUZ, 2012; BARBOSA, C., 2013).

2.3 ANALISE DE DADOS

A amostra da pesquisa foi constituida por um sujeito, pertencente ao género
feminino, com 69 (sessenta e nove) anos de idade, com diagndostico clinico de AVE,
ocorrido ha mais de dois anos, apresentando hemiparesia a direita. A participante foi
submetida a 10 (dez) sessbes com o videogame Nintendo® Wii™, sendo avaliada
antes de iniciar o tratamento e ap0s seu término.

Com o objetivo de verificar o equilibrio foi utilizado o indice de Tinetti.
Inicialmente, a paciente apresentava um bom escore, com pontuacdo 12, e ao
finalizar o estudo, esta alcancou a pontuagédo 15, sendo que o maximo de pontos
para esta variavel nessa escala é de 16 (Gréfico 1). Para trabalhar esta variavel foi
selecionado o jogo cabeceos do Wii Fit™ Plus, usando a Wii Balance Board™.
Neste jogo, a participante teve que deslocar seu centro de gravidade latero-
lateralmente para conseguir cabecear as bolas ou para desviar dos objetos que
reduziam a pontuacgdo, estimulando, consequentemente, o retreinamento motor,
sendo facilitado pelo feedback visual imediato, através da interacdo do individuo

com o sistema.

Grafico 1 — Analise do equilibrio antes e apés a intervencéo com Nintendo® Wii™,
através do Indice de Tinetti
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O resultado obtido é semelhante aos encontrados por Schiavinato et al.
(2011), que executaram um estudo com o objetivo de demonstrar a influéncia da
realidade virtual, com a utilizacdo do sistema de jogos Wii™, no equilibrio de
paciente com disfuncdo cerebelar e seus efeitos em médio prazo. Tratava-se de um
estudo de caso com um individuo, que foi avaliado pela escala de Berg, indice de
marcha dindmica, indice de Barthel e Lawton. Utilizou-se a coletdnea Wii Fit™ e
selecionaram jogos que visavam 0 treino de ajustes posturais e o0 controle do
equilibrio. Foram realizadas 10 (dez) sessfes, e ao finalizar obteve uma pontuacao
maior do que quando comparada a inicial, concluindo que a realidade virtual
proporciona resultados positivos no equilibrio.

Forner e Schuster (2014) realizaram um estudo com a finalidade de verificar
os efeitos da Wii reabilitacdo no equilibrio de pacientes hemiparéticos. Foram
selecionados 13 (treze) pacientes com diagnostico de AVE, sendo divididos em dois
grupos: controle e experimental. O grupo controle foi submetido a cinesioterapia
classica, enquanto o grupo experimental foi submetido a um treinamento funcional
com o auxilio do videogame Nintendo® Wii™. Apos 16 (dezesseis) sessbes, ambas
as intervencdes apresentaram beneficios no equilibrio, na marcha e na
funcionalidade dos participantes, apresentando uma melhora estatisticamente
significativa destas variaveis.

Uma pesquisa feita por Barcala et al. (2011), com a intencdo de avaliar o
equilibrio em pacientes hemiparéticos submetidos ao treino de equilibrio com o
programa Wii Fit™, mostrou que o0s sujeitos envolvidos obtiveram maior controle de
equilibrio, tanto estatico quanto dinamico. A amostra da pesquisa consistia de 12
(doze) pessoas, divididas em duas equipes: a primeira foi submetida ao tratamento
com a fisioterapia convencional; e a segunda, além da fisioterapia convencional,
também participou do treino de equilibrio com o auxilio do videogame. Realizou-se
10 (dez) sessdes, com duragdo de 60 minutos cada. E como afirmado
anteriormente, obteve-se resultado significativo em ambos os grupos.

Tendo em vista, 0 presente estudo e a literaturas citados anteriormente, a RV
empregada com finalidades terapéuticas proporciona um maior ganho do controle de
equilibrio. Segundo Barcala et al. (2011), o equilibrio € um processo que esta
relacionado a integracdo da visdo, do sistema vestibular, do sistema nervoso
periférico, dos comandos centrais e das respostas neuromusculares. Como 0s

pacientes neurologicos dependem do feedback visual no inicio do processo de
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recuperacao, este recurso inovador, a realidade virtual, obtém a melhora do controle
postural utilizando o estimulo visual (MARONAS et al., 2013).

Cruz (2012) explicita que a medida que o controle postural € reconquistado,
os individuos tornam-se menos dependentes do sentido da visdo e elevam a sua
capacidade em usar as informagfes somatossensoriais. Além do que foi exposto, é
possivel verificar a evolugdo da paciente deste estudo através das pontuacfes

atingidas ao longo das intervencdes no jogo selecionado (Figura 19).

Figura 19 — Pontuacdes obtidas pelo individuo no jogo cabeceos ao decorrer da
intervencao
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Fonte: Régo, 2016

O indice de Tinetti avalia a marcha em diversos aspectos, como: a
velocidade; a distancia do passo; a simetria; a dire¢cdo entre outros. A pontuacéo
maxima, nessa escala, da marcha corresponde a 12 (doze). A paciente investigada
na presente pesquisa obteve inicialmente 10 (dez) pontos e ao término da aplicacéo
da intervencado, atingiu o escore 11 (Gréafico 2). Apesar de nado ter sido uma
diferenca tao significativa, diversos estudos comprovam que a realidade virtual é

eficaz para o treino de marcha.
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Grafico 2 — Analise da marcha antes e apos a intervencao com Nintendo® Wii™,
atraves do Indice de Tinetti
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Fonte: Régo, 2016

No presente estudo, foi utilizado o jogo footing libre para aperfeicoar a marcha
da participante da pesquisa. Neste, a paciente simulava passos, distribuindo seu
peso de um lado para o outro, retirando seus pés alternadamente do chédo. Esta
modalidade também teve influéncia sobre o equilibrio, pois a jogadora realizou
transferéncia de peso nos membros inferiores alternadamente, tendo que alinhar o
centro de massa corporal e reestabelecer o equilibrio.

Marofias et al. (2013) examinaram o equilibrio e a marcha apds o tratamento
com Nintendo® Wii™ (NW), em um paciente portador de acidente vascular
enceféalico crénico. O paciente foi avaliado antes e ap0s a aplicacdo do protocolo de
tratamento, através da escala de Berg e de Tinetti. Além disso, foi analisado o tempo
gue este levava para subir/descer cinco degraus e a velocidade da marcha em 10
(dez) metros. O protocolo de tratamento consistia de 10 (dez) sessdes e do uso do
jogo Wii Fit™ e do Wii Balance Board™. Verificou-se um aumento na pontuacéo das
escalas e um aumento na velocidade da marcha e diminuigdo no tempo para subir e
descer degraus, assegurando que a reabilitacdo com NW é eficiente na melhora da
marcha e do equilibrio.

Lobo (2013) realizou uma pesquisa com 32 participantes, que foram
distribuidos em grupo experimental e grupo controle. Ambos os grupos realizaram
14 (quatorze) sessOes individuais de treinamento. Cada intervengdo era composta
por duas partes: a primeira correspondia a 30 minutos de exercicios globais
(alongamento, fortalecimento muscular e mobilidade axial); e a segunda parte era

composta por 30 minutos de exercicios de equilibrio e marcha, sendo que o grupo
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experimental tinha esta parte executada por meio do videogame, enquanto 0 outro
grupo, por meio da fisioterapia convencional. Observou-se que o treino de equilibrio
e marcha associado ao NW mostrou-se mais eficaz na melhoria da eficiéncia da
marcha, das funcBes cognitivas e da funcionalidade de idosos saudaveis em
comparacao ao treinamento convencional.

Fonseca (2015) esclarece que a marcha € uma das principais funcbes
realizadas pelo homem, que exige grande controle postural. Pacientes apés AVE
podem apresentar comprometimentos da marcha, como a reducéo da velocidade. O
ambiente virtual proporcionado pelo videogame estimula o treino de marcha, devido
a capacidade destes de apresentar diversas cenas com variadas trajetérias de
movimento. Além de oferecer uma variedade de jogos que trabalha as habilidades
da marcha, como transferéncia de peso, apoio unipodal, triplice flexdo e a recepcao
do passo (LOBO, 2013).

A participante teve a funcdo motora e amplitude de movimento articular
passivo (ADMP) avaliados por meio da escala de Fugl Meyer (EFM). Observou-se
gue esta obteve um aumento no escore final. Inicialmente, a paciente apresentava
as seguintes pontuagdes: 42, 16, 19, 10 e 7 pontos para funcdo do membro superior
(MS); funcdo do membro inferior (MI), movimento passivo do MS, movimento
passivo do Ml e coordenacdo ou velocidade de ambos o0s membros,
respectivamente. E ao finalizar a intervencéo, obteve os escores de: 46, 20, 20, 17 e
10 pontos, na devida ordem, supracitada.

Portanto, o sujeito desta pesquisa progrediu de 94 para 113 pontos nessa
escala (Grafico 3), observando uma melhora do seu desempenho motor, tanto para
0S membros superiores quanto para os membros inferiores. Este resultado foi
alcancado através do uso das modalidades: boxe, no qual a usuaria tinha que
executar movimentos com 0s membros superiores para golpear o adversario ou para
se defender, trabalhando a funcionalidade do membro superior; e footing libre, no
qual passos eram simulados, executando movimentos da extremidade inferior e,

consequentemente, trabalhando a fungdo motora do mesmo.
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Grafico 3 — Andlise da funcdo motora e da amplitude de movimento articular passivo
do membro superior e inferior antes e apds a intervencdo com Nintendo® Wii™,
através da escala de Fugl-Meyer
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Legenda: A — fungdo do membro superior; B — funcdo do membro inferior; C — movimento passivo
do membro superior; D — movimento passivo do membro inferior; E — coordenagéo e velocidade do
membro superior e inferior.

Fonte: Régo, 2016

Encontrou-se resultado semelhante em diversos estudos, comprovando a
viabilidade, a seguranca e a eficacia da realidade virtual na reabilitagdo da funcao
motora de membros superiores e inferiores. Tavares et al. (2013) verificou a eficacia
da intervencdo com NW como terapia complementar de reabilitacdo da funcéo
motora grossa e equilibrio em portadores de paralisia cerebral em uma pesquisa
com dois sujeitos. Quanto a funcdo motora grossa, os participantes foram avaliados
através Gross Motor Function Measute com 88 (oitenta e oito) itens e,
posteriormente, foram submetidos a vinte sessfées em um protocolo que consistia
em fisioterapia convencional e em uso do videogame. Obtiveram-se resultados
eficazes com ambos os sujeitos, observados através do aumento no escore da
escala utilizada.

Araudjo et al. (2014) executou um estudo com a finalidade de analisar os
efeitos terapéuticos da realidade virtual, na forma de jogo sério, na recuperacao do
MS de pacientes hemiparéticos por acidente vascular encefalico. Selecionaram
cinco individuos, que tiveram seus efeitos motores avaliados através da EFM para
membros superiores, da Escala de Ashworth Modificada (EAM), pela pontuagao no

jogo e pelo teste da caixa e blocos. Todos foram incluidos em um tratamento com
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realidade virtual, sendo realizadas 20 (vinte) sessdes, e adquiriram ganho
significativo na funcionalidade do membro. Os resultados encontrados evidenciaram
que a RV contribui para a reabilitacdo do membro superior de hemiparéticos pos-
AVE.

Tendo a finalidade de investigar o efeito da terapia virtual em habilidades
motoras do membro superior em criangas hemiparéticas, Béas et al. (2013) realizou
uma pesquisa, na qual os sujeitos da pesquisa foram avaliados por meio do
Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade e o Inventario de Atividade
Motora. A amostra foi composta de trés criangas, que foram submetidas ao protocolo
de tratamento com uso da Nintendo® Wii™, utilizando os seguintes jogos: boxe,
baseball, golfe e ténis. Ao término do protocolo, 0s sujeitos apresentaram aumento
no escore das escalas empregadas, além do aumento na pontuacdo das
modalidades, verificando que a RV promove ganho funcional no membro superior de
hemiparéticos.

Sardi, Schuster e Alvarenga (2012) constataram que a realidade virtual
proporciona ganho de forca muscular, do grau de recuperacdo do membro superior
e melhora na qualidade de vida em hemiparéticos crénicos p6s-AVE através de um
estudo com seis sujeitos que foram inseridos em um treinamento funcional com a
Nintendo® Wii™ durante dois meses, sendo realizadas duas sessfes por semana.
Em relacdo a funcionalidade e a forca muscular do membro superior, esta variavel
foi verificada através da goniometria, escala de Fugl-Meyer, teste de destreza
manual e teste manual muscular. Ao finalizar, foi possivel observar uma diferenca
estatisticamente significativa na forca muscular, no grau de recuperagdo motora, na
destreza manual e em quase todos 0s movimentos mensurados por meio do
goniémetro.

Para proporcionar uma reabilitacdo com qualidade e eficiéncia para 0s
individuos que sofreram acidente vascular encefalico, € fundamental utilizar
processos ou recursos que incentivam o uso funcional dos segmentos cerebrais
afetados, como a realidade virtual (PARADIZZO, 2013). Santos e Gardenghi (2013)
certificam que os beneficios proporcionados por esse recurso sédo explicados pelos
movimentos repetitivos e pelas novas habilidades.

Os referidos recursos oferecem ao usuério um treinamento individualizado,
repetitivo e intensivo, podendo ter a quantidade, a duracdo e a intensidade dos

exercicios alterados de acordo com as necessidades do paciente, gerando a



40

aprendizagem e reaprendizagem das habilidades motoras e a formagédo de novas
habilidades, que é evidenciado pela neuroplasticidade (PARADIZZO, 2013). O
feedback visual gerado no ambiente virtual através do avatar (Mii) criado pelos
préprios usuarios, lhes permite, durante a realizacdo das atividades exigidas de
acordo com o0 cenario, o aperfeicoamentos dos movimentos, estimulando
continuamente o cértex motor e, consequentemente, beneficiando a
neuroplasticidade (CARRUBA, 2010; BELFORT, 2012).

Esse ambiente também € caracterizado como desafiador, pois fornece ao
término de cada atividade a pontuacdo alcancada pelo jogador, favorecendo a
motivacdo do usudrio para executar os movimentos propostos (BELFORT, 2012).
Portanto, as informacgfes citadas justificam os resultados desse presente estudo,
pois a participante apresentou uma evolucao positiva em relacdo a funcionalidade do
hemicorpo comprometido, incluindo a marcha e o equilibrio da mesma, sendo
ininterruptamente estimulada através dos multiplos canais sensoriais presentes na
realidade virtual ao realizar as atividades propostas pelos jogos selecionados.

Diante do exposto, pode-se assegurar que a realidade virtual com fins
terapéuticos promove resultados eficazes na funcionalidade motora do hemicorpo
parético pds-acidente vascular encefalico, promovendo ganho de funcdo motora, de
equilibrio e melhor desempenho da marcha. A participante da pesquisa foi
submetida as diversas tarefas disponibilizadas pelo ambiente virtual, permitindo
trabalhar a coordenacdo motora, a amplitude de movimento, a forca, o equilibrio, a
marcha e a funcionalidade motora, além de ter promovido um aumento do grau de

motivagao na participagdo da terapia, tornando-a mais prazerosa e divertida.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados nesta pesquisa, foi possivel evidenciar que
a realidade virtual promoveu ganho da amplitude de movimento, fungcdo motora e
coordenacao dos membros superiores e inferiores, e o aperfeicoamento do equilibrio
e da marcha da participante, mostrado pelos escores obtidos na escala de Fugl-
Meyer e indice de Tinetti.

Contudo, observou-se que esta nova ferramenta de intervencdo acarretou
melhoras significativas na reabilitacdo motora do hemicorpo parético de paciente
idosa pos-acidente vascular encefélico.

Apesar dos resultados positivos, enfatiza-se a necessidade de maior
aprofundamento, mais publicacdes e ampliacdo do numero de participantes e de
sessOes para trazer mais evidéncias cientificas na utilizagdo desse recurso inovador

como coadjuvante da fisioterapia convencional em disfuncdes neurofuncionais.
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APENDICE A -Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

DEVRY FACULDADE INTEGRAL DIFERENCIAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

REALIDADE VIRTUAL NO HEMICORPO PARETICO POS-ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos
ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e
a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado(a) de forma alguma. Em caso de duvida vocé podera procurar o
pesquisador responséavel, demais pesquisadores e o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP), nos locais e telefones abaixo:

Pesquisadora responsavel: Silvana Maria Véras Neves. Tel.: (86) 99988-1328. E-
mail: silvanafisio7@yahoo.com.br

Pesquisadora participante: Morgana Oliveira de Moura Régo. Tel.: (86) 99452-6794.
E-mail: morgana.oliveiramoura@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa — CEP: Rua Veterinario Bugyja Brito, 1354 — Horto
Florestal — CEP: 64.052-410 — Teresina/Pl — Horario de funcionamento: Segunda a
sexta, de 8 as 12 e 14 as 18h.Tel. (86) 3216.7907. E-mail: cep@facid.edu.br

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo desta pesquisa € analisar os efeitos motores da realidade virtual no
hemicorpo parético de paciente idoso pos-acidente vascular encefalico.

Serdo realizados o0s seguintes procedimentos: o(a) participante ter4d seu
desempenho motor avaliado por uma escala (Escala de Fulg Meyer), a qual avalia
cinco dominios (fungdo motora, sensibilidade, equilibrio, amplitude de movimento e
dor); e sua marcha e equilibrio serdo avaliados pelo teste de Tinetti, que consiste de
16 itens, em que nove sdo para o equilibrio do corpo e sete para marcha.
Posteriormente, serd submetido(a) a um treino, que permite a movimentacdo dos
membros, com auxilio do programa interativo do videogame Nintendo® Wii, sendo
gue serdo descritos os efeitos motores antes e depois do tratamento.

Os beneficios desta pesquisa estdo relacionados a um maior ganho de forga
muscular e funcional, coordenacdo, melhora da habilidade e destreza manual e
equilibrio e marcha. E o risco esta vinculado, se porventura houver uso excessivo
deste recurso, podendo acarretar dores e leses musculares.

Fica garantido o sigilo do participante e das informacdes por ele prestadas, bem
como o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo sem qualquer énus.

¢ Assinatura do pesquisador responsavel

¢ Assinatura do pesquisador participante
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- Conforme determinacdo da CONEP/CNS, através da carta circular n. 003/2011, é
obrigatdria a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo participante da pesquisa
ou seu responsavel e pelo pesquisador, devendo os termos de consentimento livre e
esclarecido utilizados, serem anexados ao relatério final apresentado a este CEP.

CONSENTIMENTO DO(A) PARTICIPANTE

Eu, ,
RG , CPF , abaixo assinado, concordo
em participar da pesquisa REALIDADE VIRTUAL NA REABILITA(;AO DO
HEMICORPO PARETICO POS-ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO, como
participante. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora
participante Morgana Oliveira de Moura Régo sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como todos os beneficios e riscos da pesquisa. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
me implique qualquer penalidade.

Teresina, ,de de 2016

Assinatura do participante ou responsavel
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APENDICE B - Termo de autorizac&o de uso de imagem

DEVRY FACID - FACULDADE INTEGRAL DIFERENCIAL

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, )
RG , CPF autorizo a utilizagéao

da minha imagem em fotografias e filmagens, na qualidade de participante na
pesquisa REALIDADE VIRTUAL NA REABILITACAO DO HEMICORPO
PARETICO POS-ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO, sob responsabilidade de
Morgana Oliveira de Moura Régo vinculado a DeVry Faculdade Integral Diferencial.

As imagens poderdo ser exibidas: na apresentacdo audiovisual da pesquisa, no
trabalho escrito, em qualquer meio de comunicac¢éo para fins didaticos, de pesquisa
e divulgacao de conhecimento cientifico.

O(a) pesquisador(a) participante fica autorizado(a) a executar a edicdo e montagem
das fotos e filmagens, conduzindo as reproducfes que entender necessarias, bem
como a produzir os respectivos materiais de comunicacéo, respeitando sempre 0s
fins aqui estipulados.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de

pesquisa, nos termos acima descritos, de minha imagem.

Teresina, , de de 2016

Assinatura do participante ou responsavel

Assinatura do pesquisador(a) participante



APENDICE C - Protocolo de tratamento

Sessao n° 01/04/07/10

Jogos NUumero de | Assisténcia | Numero | Tempo
repeticbes | fornecida | de pausas | total
Wii Sports™ - Boxing
Wii Fit™ Plus - Cabeceos
Sessao n° 02/05/08
Jogos Numero | Assisténcia| Numero | Tempo
de fornecida | de pausas | total
repeticées
Wii Sports™ - Boxing
Wii Fit™ Plus — Footing libre
Sessédo n° 03/06/09
Jogos Numero | Assisténcia| Numero | Tempo
de fornecida | de pausas | total
repeticées

Wii Fit™ Plus - Cabeceos

Wii Fit™ Plus — Footing libre
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APENDICE D — Artigo cientifico

Realidade virtual na reabilitacdo do hemicorpo parético pds-acidente vascular
encefélico

Morgana Oliveira de Moura Régo’, Silvana Maria Veras Neves?
RESUMO

O acidente vascular encefalico consiste em um déficit neurolégico focal, em
decorréncia de uma lesdo vascular, que persiste por mais de 24 horas,
apresentando um pico de incidéncia elevado em idosos. Esta desencadeia diversos
comprometimentos motores, sensitivos e cognitivos, acarretando a incapacidade
funcional e a dependéncia. Em virtude dos déficits, os pacientes permanecem por
um longo periodo em reabilitagdo, necessitando de uma terapia motivacional e
prazerosa. Sendo assim, a realidade virtual vem sendo empregada, proporcionando
uma maior motivagédo durante o tratamento e promovendo a funcionalidade motora
dos membros superiores e inferiores, ganho de equilibrio e melhor desempenho da
marcha. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos motores da realidade virtual no
hemicorpo parético de paciente idoso pos-acidente vascular encefalico. Realizou-se
um estudo de caso com um participante, tendo a marcha e o equilibrio avaliado pelo
Indice de Tinetti e a funcdo motora do hemicorpo parético pela Escala de Fulg-
Meyer. Posteriormente, foi submetido a uma terapia com a Nintendo® Wii™, que
consistia de 10 sessdes, duas vezes por semana, com duracdo de 40 minutos cada.
Ao finalizar a intervencéo, o participante foi reavaliado e os dados coletados, antes e
apos, foram analisados através da analise quantitativa de comparacdo. Obteve-se
como resultado o ganho da amplitude de movimento, da funcdo motora e
coordenacao do hemicorpo parético e o aperfeicoamento da marcha e do equilibrio.
Concluiu-se que este recurso promove melhora na reabilitagdo motora do hemicorpo
parético de paciente idoso pos-acidente vascular enceféalico, tornando-se um grande
aliado da fisioterapia convencional.

Palavras-chave: Reabilitacdo. Acidente vascular encefalico. Tecnologia.

! Aluna e graduacdo (10° periodo) do Curso de Fisioterapia da Faculdade Integral Diferencial —
DEVRY FACID.

E-mail: morgana.oliveiramoura@hotmail.com

> Professora do Curso de Fisioterapia da DEVRY FACID, Mestre em Engenharia Biomédica,
(Universidade do Vale do Paraiba — UNIVAP).

E-mail: silvanafisio7 @yahoo.com.br


mailto:silvanafisio7@yahoo.com.br

56

1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) corresponde a um distarbio do fluxo
sanguineo do encéfalo, que persiste por mais de 24 horas, ocasionado por uma
oclusdo ou por uma ruptura de algum vaso, resultando no acidente vascular
encefélico isquémico e hemorragico, respectivamente (CAMELO; SANTOS JUNIOR,
2012). Devido a sua prevaléncia, morbidade e mortalidade, esta patologia
corresponde ao maior problema de saude publica no Brasil, sendo uma das
principais causas de Obito nesse pais (SA; GRAVE; PERICO, 2014).

As suas manifestacdes clinicas dependem do tipo de lesdo, da localizagéo e
do tamanho da regido afetada (SILVA et al., 2011). Porém, as mais comuns Sao:
alteracdes de linguagem; danos psicoafetivos; alteragcdes cognitivas; alteracbes
sensoriais, motoras e visuais (SILVA et al., 2011; MENEGHETTI et al., 2012). Para
Mazuchi (2013), essas manifestacdes podem gerar incapacidade e prejudicar a
independéncia e a qualidade de vida dos individuos.

A hemiparesia € um dos comprometimentos mais evidentes apés o AVE,
sendo caracterizada por déficit motor, espasticidade e fragueza muscular no
hemicorpo contralateral a lesdo, e pode estar associado a altera¢des sensitivas e da
coordenacdo motora (CARVALHO et al., 2015). Esse comprometimento interfere no
funcionamento motor normal, desencadeando uma assimetria postural e uma maior
descarga de peso no membro inferior ndo afetado, comprometendo o equilibrio e a
marcha do individuo (BOAS et al., 2013; MARONAS et al., 2013).

Em virtude dos déficits advindos do AVE, é necesséaria uma reaprendizagem
de tarefas funcionais ap6s a lesédo, obtendo assim, novas informacdes adquiridas
pelo sistema nervoso, que armazena memdarias e evoca essas informacdes quando
necessarias a meta da tarefa motora (SARDI; SCHUSTER; ALVARENGA, 2012).
Entre os recursos terapéuticos utilizados na neuroreabilitacdo destes pacientes, a
Realidade Virtual (RV) tem ganhado destague, devido ao seu carater motivacional,
sobretudo para pacientes cronicos que permanecem por um longo periodo em
reabilitacdo (ARAUJO et al., 2014).

Batista et al. (2012) define a RV como uma tecnologia computadorizada que
simula a vida real, permitindo maior intensidade de treinamento, aumento
tridimensional e um feedback sensorial direto (visual e sensitivo). Sendo assim, esse

recurso pode ser executado por meio de programas de exercicios baseados em
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jogos virtuais, contribuindo de forma ladica para a facilitacdo do treinamento
funcional (BOAS et al., 2013).

Diante do exposto, formulou-se o seguinte problema de pesquisa: quais sédo
os efeitos motores da realidade virtual no hemicorpo parético de paciente idoso pos-
acidente vascular encefalico em um centro de referéncia de reabilitacdo em
Teresina?

O presente estudo justificou-se devido a realidade virtual proporcionar a
interacdo do paciente através de multiplos canais sensoriais, além de oferecer um
ambiente motivador para a aprendizagem e incentivar o uso das fun¢gdes motoras
grossas e finas, contribuindo, consequentemente, para a reabilitacdo das alteragbes
motoras apresentadas em pacientes pds-acidente vascular encefalico.

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar os efeitos motores da
realidade virtual no hemicorpo parético de paciente idoso pdés-acidente vascular
encefélico. Enquanto os objetivos especificos foram verificar a fungdo motora e a
coordenacdo do membro superior e inferior parético, examinar o equilibrio e a

marcha do paciente.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado de acordo com o0s aspectos éticos da
Resolugcdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da DeVry Faculdade Integral Diferencial, sendo
aprovado sob o protocolo de numero 54410515.8.0000.5211. A coleta de dados
iniciou apés a autorizagdo do local estabelecido para a realizagdo da pesquisa.
Solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelo responséavel legal do participante, ficando garantido o sigilo do sujeito da
pesquisa e das informacdes por ele prestadas, assim com o direito de retirar o
consentimento a qualquer tempo sem qualquer 6nus. Além disso, este assinou o
Termo de Autorizacdo de Uso de Imagens, autorizando o registro de videos e
imagens durante as intervencgdes.

Esta pesquisa, quanto aos objetivos, constitui-se do tipo descritiva, quanto ao
delineamento, um estudo de caso e quanto a abordagem, foi quantitativa. Realizou-
se em um centro de referéncia de reabilitacdo de Teresina — Pl. O sujeito da
pesquisa foi um paciente do género feminino, com sequelas de AVE.

Os critérios de inclusédo foram: ser idoso, com faixa etaria entre 60 e 80 anos;
na fase cronica, isto €, paciente com mais de seis meses decorridos do AVE;
apresentar capacidade para deslocar o cotovelo contra gravidade; capaz de estar na
posicdo bipede por, pelo menos, 15 minutos, com ou sem apoio de superficie
estavel ou sem suporte de fisioterapeuta; e hemodinamicamente estavel (niveis
pressoricos, frequéncia cardiaca e respiratdria normais).

Os critérios de exclusao foram: apresentar deformidade articular no membro
superior parético; espasticidade grave; déficit cognitivo que prejudique a
compreensao dos comandos verbais; alteracfes visuais e auditivas graves; dor
neuropatica e luxagdo de ombro.

O periodo da coleta de dados aconteceu de setembro a novembro de 2016.
Primeiramente, o participante foi avaliado através da Escala de Fugl-Meyer — EFM e
do indice de Tinetti. O indice de Tinetti consiste de 16 itens, em que nove so para o
equilibrio do corpo e sete para a marcha. A EFM avalia cinco dominios: funcao

motora; sensibilidade; equilibrio; amplitude de movimento e dor. Porém, neste
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estudo foram utilizados apenas dois dominios, a saber: funcdo motora e a amplitude
de movimento articular.

Apés a avaliacao, foram selecionados os jogos boxing, cabeceos e footing
libre, estabelecendo um protocolo de tratamento Antes de iniciarem-se as sessoes,
era aferida a pressao arterial, as frequéncias cardiaca e respiratéria da participante,
e ao finalizar este procedimento era repetido. Foram realizadas 10 intervengdes com
o Nintendo® Wii™, que ocorreram duas vezes por semana, na terca e quarta-feira,
com duracdo de 40 minutos. Foram estabelecidos dois jogos por dia,
correspondendo 20 minutos para cada. Os jogos selecionados para sessdes n°
01/04/07/10 foram boxing e cabeceos, para sessfes n° 02/05/08 foram boxing e
footing libre e para sessdes n° 03/06/09 foram footing libre e cabeceos.

Os dados foram registrados em uma planilha do Microsoft Excel® 2010. Em
seguida, foram analisados através de analise quantitativa da comparacdo das
pontuacdes obtidas nas escalas, imediatamente antes e apO0s a aplicacdo do

protocolo de tratamento, tendo os resultados apresentados por meio de gréficos.

2.2 RESULTADO E DISCUSSAO

A amostra da pesquisa foi constituida por um sujeito, pertencente ao género
feminino, com 69 anos de idade, com diagndstico clinico de AVE, ocorrido ha mais
de dois anos, apresentando hemiparesia a direita. A participante foi submetida a 10
sessdes com o videogame Nintendo® Wii™, sendo avaliada antes de iniciar o
tratamento e apds seu término.

Com o objetivo de verificar o equilibrio foi utilizado o indice de Tinetti.
Inicialmente, a paciente apresentava um bom escore, com pontuacdo 12, e ao
finalizar o estudo, esta alcancou a pontuacdo 15 (Grafico 1). Para trabalhar esta
variavel foi selecionado o jogo cabeceos do Wii Fit™ Plus, usando a Wii Balance
Board™. Neste jogo, a participante teve que deslocar seu centro de gravidade
latero-lateralmente para conseguir cabecear as bolas ou para desviar dos objetos
qgue reduziam a pontuacao, estimulando, consequentemente, o.retreinamento motor,
sendo facilitado pelo feedback visual imediato, através da interagdo do individuo

com o sistema.
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Grafico 1 — Analise do equilibrio antes e ap6s a intervengao com Nintendo® Wii™,
atraves do Indice de Tinetti

20

[
a1

Pontuacéo
|_\
o

HAntes HEDepois

Fonte: Régo, 2016

O resultado obtido € semelhante aos encontrados por Forner e Schuster
(2014), que realizaram um estudo com a finalidade de verificar os efeitos da Wii
reabilitacdo no equilibrio de pacientes hemiparéticos. Foram selecionados treze
pacientes com diagnostico de AVE, sendo divididos em dois grupos. O grupo
controle foi submetido a cinesioterapia classica, enquanto o grupo experimental foi
submetido a um treinamento funcional com o auxilio da Nintendo® Wii™. Apds 16
sessdes, ambas as intervencdes apresentaram beneficios no equilibrio.

Uma pesquisa feita por Barcala et al. (2011), com a intencdo de avaliar o
equilibrio em pacientes hemiparéticos submetidos ao treino de equilibrio com o
programa Wii Fit™, mostrou que os sujeitos envolvidos obtiveram maior controle de
equilibrio, tanto estatico quanto dinamico. A amostra da pesquisa consistia de 12
pessoas, divididas em duas equipes: a primeira foi submetida ao tratamento com a
fisioterapia convencional; e a segunda, além da fisioterapia convencional, também
participou do treino de equilibrio com o auxilio do videogame. Realizou-se 10
sessOes, com duracdo de 60 minutos cada.

Tendo em vista, 0 presente estudo e a literaturas citada anteriormente, a RV
empregada com finalidades terapéuticas proporciona um maior ganho do controle de
equilibrio. Segundo Barcala et al. (2011), o equilibrio € um processo que relaciona-
se a integracao da visao, do sistema vestibular, do sistema nervoso periférico, dos
comandos centrais e das respostas neuromusculares. Como 0s pacientes
neuroldgicos dependem do feedback visual no inicio da reabilitacdo, a RV obtém a

melhora do controle postural utilizando o estimulo visual (MARONAS et al., 2013).
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O indice de Tinetti avalia a marcha em diversos aspectos, como: a
velocidade; a distancia do passo; a simetria; a direcdo entre outros. A paciente da
presente pesquisa obteve no inicio 10 pontos e ao término atingiu o escore 11
(Grafico 2). Apesar de néo ter sido uma diferenca téao significativa, diversos estudos

comprovam a eficiéncia da RV no treino de marcha.

Grafico 2 — Analise da marcha antes e apos a intervengdo com Nintendo® Wii™,
através do Indice de Tinetti
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No presente estudo, foi utilizado o jogo footing libre para aperfeicoar a marcha
da participante da pesquisa. Neste, a paciente simulava passos, distribuindo seu
peso de um lado para o outro, retirando seus pés alternadamente do chao. Esta
modalidade também teve influéncia sobre o equilibrio, pois a jogadora realizou
transferéncia de peso nos membros inferiores alternadamente, tendo que alinhar o
centro de massa corporal e reestabelecer o equilibrio.

Marofias et al. (2013) examinaram o equilibrio e a marcha apds o tratamento
com Nintendo® Wii™ (NW), em um paciente portador de acidente vascular
enceféalico crénico. O paciente foi avaliado antes e ap0s a aplicacdo do protocolo de
tratamento, através da escala de Berg e de Tinetti. Além disso, foi analisado o tempo
gue este levava para subir/descer cinco degraus e a velocidade da marcha em 10
metros. O protocolo de tratamento consistia de 10 sessdes e do uso do jogo Wii
Fit™ e do Wii Balance Board™. Verificou-se um aumento na pontuagéo das escalas

e um aumento na velocidade da marcha e uma diminuicdo no tempo para subir e
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descer degraus, assegurando que a reabilitagdo com NW é eficiente na melhora da
marcha e do equilibrio.

Lobo (2013) realizou uma pesquisa com 32 participantes, que foram
distribuidos em grupo experimental e grupo controle. Ambos 0s grupos realizaram
14 sessOes individuais de treinamento. Cada intervengdo era composta por duas
partes: a primeira correspondia a 30 minutos de exercicios globais (alongamento,
fortalecimento muscular e mobilidade axial); e a segunda parte era composta por 30
minutos de exercicios de equilibrio e marcha, sendo que o grupo experimental tinha
esta parte executada por meio do videogame, enquanto o outro grupo, por meio da
fisioterapia convencional. Observou-se que o treino de equilibrio e marcha associado
ao NW mostrou-se mais eficaz na melhoria da eficiéncia da marcha, das funcbes
cognitivas e da funcionalidade de idosos saudaveis em comparacdo ao treinamento
convencional.

Fonseca (2015) esclarece que a marcha € uma das principais funcbes
realizadas pelo homem, que exige grande controle postural. Pacientes apés AVE
podem apresentar comprometimentos da marcha, como a reduc¢éo da velocidade. O
ambiente virtual proporcionado pelo videogame estimula o treino de marcha, devido
a capacidade destes de apresentar diversas cenas com variadas trajetérias de
movimento. Além de oferecer uma variedade de jogos que trabalha as habilidades
da marcha, como transferéncia de peso, apoio unipodal, triplice flexao e a recepc¢ao
do passo (LOBO, 2013).

A participante teve a funcdo motora e amplitude de movimento articular
passivo (ADMP) avaliados por meio da escala de Fugl-Meyer. Observou-se que esta
obteve um aumento no escore final. Inicialmente, a paciente apresentava as
seguintes pontuacdes: 42, 16, 19, 10 e 7 pontos para funcdo do membro superior;
funcdo do membro inferior, movimento passivo do MS, movimento passivo do Ml e
coordenacao ou velocidade de ambos os membros, respectivamente. E ao finalizar a
intervencao, obteve os escores de: 46, 20, 20, 17 e 10 pontos, na devida ordem,
supracitada.

Portanto, o sujeito desta pesquisa progrediu de 94 para 113 pontos nessa
escala (Grafico 3), observando uma melhora do seu desempenho motor, tanto para
0S membros superiores quanto para 0os membros inferiores. Este resultado foi
alcancado através do uso das modalidades: boxe, no qual a usuéria tinha que

executar movimentos com 0os membros superiores para golpear o adversario ou para
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se defender, trabalhando a funcionalidade do membro superior; e footing libre, no
qual passos eram simulados, executando movimentos da extremidade inferior e,

consequentemente, trabalhando a funcdo motora do mesmo.

Grafico 3 — Andlise da funcdo motora e da amplitude de movimento articular passivo
do membro superior e inferior antes e apds a intervencdo com Nintendo® Wii™,
através da escala de Fugl-Meyer
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Legenda: A — fun¢@o do membro superior; B — fungdo do membro inferior; C — movimento
passivo do membro superior; D — movimento passivo do membro inferior; D — coordenacéo e
velocidade do membro superior e inferior.

Fonte: Régo, 2016

Encontrou-se resultado semelhante em diversos estudos, comprovando a
viabilidade e a eficacia da realidade virtual na reabilitacdo da funcdo motora de
membros superiores e inferiores. Tavares et al. (2013) verificou a eficacia da
intervencdo com NW como terapia complementar de reabilitacdo da funcdo motora
grossa e equilibrio em portadores de paralisia cerebral em uma pesquisa com dois
sujeitos. Quanto a funcdo motora grossa, os participantes foram avaliados através
Gross Motor Function Measute com 88 itens e, posteriormente, foram submetidos a
vinte sessBes em um protocolo que consistia em fisioterapia convencional e em uso
do videogame. Obtiveram-se resultados eficazes com ambos 0s sujeitos,
observados através do aumento no escore da escala utilizada.

Araujo et al. (2014) executou um estudo com a finalidade de analisar os
efeitos terapéuticos da realidade virtual, na forma de jogo sério, na recuperacédo do
membro superior (MS) de pacientes hemiparéticos por acidente vascular encefalico.
Selecionaram cinco individuos, que tiveram seus efeitos motores avaliados através
da EFM para membros superiores, da Escala de Ashworth Modificada, pela

pontuacdo no jogo e pelo teste da caixa e blocos. Todos foram incluidos em um
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tratamento com realidade virtual, sendo realizadas vinte sessbes, e adquiriram
ganho significativo na funcionalidade do membro. Os resultados encontrados
evidenciaram que a RV contribui para a reabilitacdo do MS de hemiparéticos pos-
AVE.

Para proporcionar uma reabilitacdo com qualidade e eficiéncia para o0s
individuos que sofreram acidente vascular encefalico, € fundamental utilizar
processos ou recursos que incentivam o uso funcional dos segmentos cerebrais
afetados, como a realidade virtual (PARADIZZO, 2013). Santos e Gardenghi (2013)
certificam que os beneficios proporcionados por esse recurso sdo explicados pelos
movimentos repetitivos e pelas novas habilidades.

Os referidos recursos oferecem, ao usuario, um treinamento individualizado,
repetitivo e intensivo, podendo ter a quantidade, a duracdo e a intensidade dos
exercicios alterados de acordo com as necessidades do paciente, gerando a
aprendizagem e reaprendizagem das habilidades motoras e a formagdo de novas
habilidades, que é evidenciado pela neuroplasticidade (PARADIZZO, 2013). O
feedback visual gerado no ambiente virtual através do avatar (Mii) criado pelos
proprios usuarios, lhes permite, durante a realizacdo das atividades exigidas de
acordo com o cenario, o0 aperfeicoamentos dos movimentos, estimulando
continuamente o cortex motor e beneficiando a neuroplasticidade (CARRUBA, 2010;
BELFORT, 2012).

Portanto, as informacdes citadas justificam os resultados desse presente
estudo, pois a participante apresentou uma evolucdo positiva em relacdo a
funcionalidade do hemicorpo comprometido, incluindo a marcha e o equilibrio da
mesma, sendo ininterruptamente estimulada através dos mdltiplos canais sensoriais,
durante a realizacéo das atividades propostas pelos jogos selecionados.

Diante do exposto, pode-se assegurar que a realidade virtual com fins
terapéuticos promove resultados eficazes na funcionalidade motora do hemicorpo
parético pés-acidente vascular encefalico, promovendo ganho de funcdo motora, de
equilibrio e melhor desempenho da marcha. A participante da pesquisa foi
submetida as diversas tarefas disponibilizadas pelo ambiente virtual, permitindo
trabalhar a coordenacdo motora, a amplitude de movimento, a for¢a, o equilibrio, a
marcha e a funcionalidade motora, além de ter promovido um aumento do grau de

motivagéo na participacdo da terapia, tornando-a mais prazerosa e divertida.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados nesta pesquisa, foi possivel evidenciar que
a realidade virtual promoveu ganho da amplitude de movimento, funcdo motora e
coordenacdo dos membros superiores e inferiores, e o aperfeicoamento do equilibrio
e da marcha da participante, mostrado pelos escores obtidos na escala de Fugl-
Meyer e Indice de Tinetti.

Contudo, observou-se que esta nova ferramenta de intervencdo acarretou
melhoras significativas na reabilitacdo motora do hemicorpo parético de paciente
idosa pés-acidente vascular encefélico.

Apesar dos resultados positivos, enfatiza-se a necessidade de maior
aprofundamento, mais publicacdes e ampliacdo do numero de participantes e de
sessdes para trazer mais evidéncias cientificas na utilizacdo desse recurso inovador

como coadjuvante da fisioterapia convencional em disfuncdes neurofuncionais.
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Virtual reality in the rehabilitation of the paretic hemisphere after stroke

ABSTRACT

The cerebrovascular accident consists of a focal neurological deficit, due to a
vascular lesion, that persists for more than 24 hours, presenting a high incidence
peak in the elderly. It triggers various motor, sensory and cognitive impairments,
leading to functional disability and dependence. Due to the deficits, the patients
remain for a long period in rehabilitation, requiring a motivational and pleasurable
therapy. Therefore, the virtual reality is being used, providing a greater motivation
during the treatment and promoting the motor functionality of the upper and lower
limbs, balance gain and better gait performance. The objective of this study was to
evaluate the motor effects of virtual reality in the paretic hemicorpor of an elderly
patient after stroke. A case study was carried out with one participant, the gait and
balance being evaluated by the Tinetti Index and the motor function of the paretic
hemisphere by the Fulg-Meyer Scale. Subsequently, he underwent therapy with the
Nintendo® Wii ™, which consisted of 10 sessions, twice a week, lasting 40 minutes
each. At the end of the intervention, the participant was reassessed and the data
collected, before and after, were analyzed through the quantitative comparison
analysis. The gain of the range of motion, motor function and coordination of the
paretic hemisphere and the improvement of gait and balance were obtained as a
result. It was concluded that this feature promotes improvement in the motor
rehabilitation of the paretic hemicorp of an elderly patient after stroke, becoming a
great ally of conventional physiotherapy.

Keywords: Rehabilitation. Cerebrovascular accident. Technology.
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ANEXO C - Escala de Fugl-Meyer para membros superiores
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A. EXTREMIDADE SUPERIOR, posicdo sentada.

|. Motricidade Reflexa

Ausente

Parcial

Presente

Flexores: biceps e flexores de dedo.

0

1

2

Extensores: Triceps.

0

1

2

Subtotal | (méx. 4)

Il. Motricidade Ativa, sem ajuda gravitacional.

Ausente

Parcial

Completo

Sinergia flexora: Ombro Retracao
Elevacéo
Abducao
Rotacao externa
Cotovelo  Flexdo
Antebraco Supinacao

0

2

Sinergia extensora: Ombro - Aducdo e
rotacao interna
Cotovelo — Extensao
Antebraco — Pronacao

ol O O O O O

e

H

NN N DNDNDDN

N DN

Subtotal Il (méax. 18)

lll. Movimentos sinergéticos combinados,
sem compensacao.

Ausente

Parcial

Complet

- N&o realizou;

- Mao passa
espinha iliaca
anteroposterior;

- Realiza a acéo;

Mao a coluna lombar

Flexdo de ombro de 0O
a 90°; cotovelo em Q° e
pronacdo/supinacao em
0°.

- Imediata abducéao
de braco ou flexédo
de cotovelo;

- Abducéo ou flexédo
do cotovelo durante
0 movimento;

- Movimentacgéo
normal;

Pronacdo Supinacao
do antebraco; cotovelo
em 90° e ombro em Q°.

- N&o ha pronacéo e
supinacdo, ndo da
inicio;

- Pronacao e
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supinacao limitada,
mantém a posicao;
- Movimentacéo 2
normal;
Subtotal Il (méx. 6)
IV Movimento com leve ou sem sinergia Ausente Parcial | Complet
0
Abducdo do ombro de | - Imediata 0
0 a 90° com cotovelo | supinagcédo ou flexdo
estendido e antebraco | de cotovelo;
pronado - Abducao do ombro 1
ou supinagdo do
cotovelo;
- Movimentacéo 2
normal;
Flexdo de ombro de |- Imediata abducao 0
90° para 180° com |ou flexdo de
antebraco neutro. cotovelo;
- Abducao do ombro 1
ou flexdo de
cotovelo;
- Movimentacéo 2
normal;
Pronacao/Supinacao, |- N&ao ha pronacao e 0
cotovelo em 0°, ombro | supinagdo, ndo da
em 30 a 90° fletido. inicio;
- Pronacao, 1
supinacao limitada,
mantendo extensao;
- Movimentacéo 2
normal;
Subtotal IV (max. 6)
V Atividade reflexa normal, avaliado somente | Ausente | Parcial | Completo
se alcancado o escore de 6 pontos na parte IV
Biceps, triceps e | - 0 pontos na parte 0
flexores dos dedos. IV ou 2 de 3
reflexos hiperativos;
- 1 reflexo hiperativo 1
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ou ao menos 2
reflexos presentes;

- No maximo 1 2
reflexo presente,
sem hiperatividade;
Subtotal V (méx. 2)
Total A (max. 36)
B. PUNHO pode ser prestado apoio no | Ausente | Parcial | Completo
cotovelo para acionar ou manter a posicéo,
sem apoio no pulso, e verificar a ADM passivo
antes do teste.
Estabilidade em |- N&o consegue 0
15° de extenséo; estender o punho a 15°;
Cotovelo a 90° |- Consegue estender 1
antebraco pronado. | em 150, sem
resisténcia,
- Estende 15° contra 2
alguma resisténcia;
Flexao/extensao - N&o ocorre movimento 0
alternada; voluntario;
Cotovelo a 90° e |- Nao consegue mover 1
antebraco pronado | ativamente o punho;
- Movimento ativo 2
normal,
Estabilidade em |- N&o consegue 0
15° de extenséo; estender o punho a 15°;
Cotovelo em 0° |- Consegue estender 1
antebraco pronado, | em 150, sem
leve, resisténcia,;
flexdo/abducdo de |- Movimento  ativo 2
ombro. normal,
Flexao/extenséo - Nao ocorre movimento 0
alternada; voluntario;
Cotovelo a 09 |- N&o consegue 1
antebragco pronado, | estender mover
leve, ativamente o punho;
flexdo/abducdo de |- Movimento  ativo 2
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ombro.

normal;

Circunducao

- Ndo ocorre movimento
voluntario;

- Movimento incompleto 1
ou oscilante;
- Movimentacéo 2
completa;
Total B (max. 10)
C. MAO pode ser prestado apoio no cotovelo | Ausente | Parcial | Completo
para manter 90° de flexdo, compare com a
mao nao afetada os objetos preensados
ativamente
Flexdo em massa, com extensdo ativa ou 1 2
passiva.
Extensdo em massa, com flexdo ativa ou 1 2
passiva.
PREENSAO
Flexdo IFD e IFP | - Posicdo ndo pode ser
(M a V) e]executada;
extensdo MCF (Il | - Executada com preensédo 1
av) fraca;
- Mantém posicdo contra 2
resisténcia,;
Aducao do |- A funcdo ndo pode ser
polegar, com um | realizada;
de papel entre o | - Segura 0 papel, mas nao 1
polegar e 0 | contra leve puxao;
segundo MCF. - Segura o papel firmemente; 2
Oposicado, polpa |- A funcdo ndo pode ser
do polegar contra | realizada;
a polpa do 2°|- Segura a caneta, mas nao 1
dedo, com caneta | contra leve puxao;
interposta. - Segura a caneta 2
firmemente,
Objeto - A fungdo nao pode ser
cilindrico, realizada;
segura a | - Segura o cilindro, mas nao 1
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superficie  volar | contra leve puxao;
do 1° e 2° dedos | - Segura o] cilindro 2
contra outros. firmemente;
Objeto esférico, |- A funcdo ndo pode ser 0
segurar com | realizada;
firmeza uma bola | - Segura a esfera, mas nao 1
e ténis. contra leve puxao;
- Segura a esfera firmemente; 2
Total C (max. 14)

D. COORDENACAOQ/VELOCIDADE, com os | Acentuado | Leve | Nenhum
dois bracos, olhos vendados, levando a ponta
do dedo indicador até o nariz 5 vezes, o mais
rapido possivel

Tremor 0 1 2

Dismetria |- Dismetria grave ou nhao 0
sistematica;
- Dismetria leve e sistematica; 1
- Nenhuma dismetria; 2

>5s 2-5s <ls

Velocidade | - Mais do que 5s em comparacéo 0
ao lado néo afetado;
- 2 a 5s a mais, comparado ao 1
lado néo afetado;
- Diferenca maxima de 1 2
segundo;

Total D (max. 6)

Total A a D (max. 66)

E. SENSIBILIDADE, de olhos | Anestesia | Hipoestesia/ | Normal

vendados, comparando o0 membro Disestesia
afetado/nao afetado.
Toque leve - Membro superior 0 1 2
(exterocepcao) | - Palma da méo 0 1 2
>3/4 <3/4 Pequena
ou
nenhuma

diferenca
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- Ombro
- Cotovelo

Posicao
(propriocepcéo)
- Punho

- Polegar

O o o o
e

N N N DN

Total E (méx. 12)

F. MOVIMENTO ARTICULAR PASSIVO.

Posicéo inicial, comparando com membro nao

afetado.

Poucos
graus

Diminuido

Normal

Ombro

Flexao (0-180°)
Abducéo (0°-90°)
Rotacao externa
Rotacéo interna

o O O o

N N

N N NN

Cotovelo
Flexao
Extensao

N

Antebraco
Pronacao
Supinagéo

Punho
Flexao
Extensao

Dedos
Flexao
Extensao

Total F (méax. 24)

G. DOR ARTICULAR, movimento passivo.

Posicao inicial, comparando
com membro nao afetado.

Relatando dor durante e/ou
ao fim do movimento

Pouca
dor

Sem
dor

Ombro

Flex&ao (0-180°)
Abducéo (0°-90°)
Rotacédo externa
Rotacéo interna

o O O O

N

N N NDN

Cotovelo
Flexao
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Extens&o 2
Antebraco

Pronacao 2
Supinacéo 2
Punho

Flexao 2
Extens&o 2
Dedos

Flexao 2
Extensao 2

Total G (méx. 24)

A. EXTREMIDADE SUPERIOR __ 136
B. PUNHO __ /10
C. MAO 14
D. COORDENACAO/VELOCIDADE 16
TOTAL A-D (funcé&o motora) 166
E. SENSIBILIDADE 12
F. MOVIMENTO ARTICULAR PASSIVO. 124

G. DOR ARTICULAR

/24




Anexo D — Escala de Fugl-Meyer para membros inferiores
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A. EXTREMIDADE INFERIOR, posi¢éo sentada.

l. Atividade Reflexa, decubito dorsal. Ausente | Parcial | Presente
Flexores: Flexores do joelho 0 1 2
Extensores: Patelar, Aquiles 0 1 2
Subtotal I (méax. 4)
Il. Motricidade Ativa dentro das sinergias,| Ausente | Parcial | Complet
decubito dorsal 0
Sinergia flexora: | Quadril: Flexao 0 2
maxima flexdo de quadril | Joelho: Flexao 0 2
(abducdo e rotacdo | Tornozelo:
externa), maxima flexdo | Dorsiflexdo 0 1 2
de joelho e tornozelo
(palpar tenddes distais
para garantir a flexao
ativa do joelho).
Sinergia extensora: a | Quadril: Extensao 0 2
partir da sinergia flexora Aducéo 0 2
a extensora do | Joelho: Extensao 0 2
guadril/aducéo, extensédo | Tornozelo:
de joelho e flexao plantar | Plantiflexdo 0 1 2
no tornozelo. A
resisténcia € aplicada
para garantir o]
movimento ativo; avaliar
tanto movimento quanto
forca.
Subtotal Il (max. 14)
[ll. Movimentos sinergéticos combinados,| Ausente | Parcial | Complet
sentado, joelho 10 cm afastado da borda da 0
cadeira/leito.
Flexdo de joelho a |- Nao realizou; 0
partir de joelho ativo ou | - Flexdo menor que 1
passivamente estendido | 90°; palpar tenddes
isquiotibiais;
- Flexdo do joelho 2
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além de 90°, palpar
tenddes isquiotibiais;
Dorsiflexao de | - N&o realizou; 0
tornozelo; comparar | - Dorsiflexao limitada; 1
com o lado afetado. - Dorsiflex&do 2
completa;
Subtotal 1l (max. 4)
IV Movimento com leve ou nenhuma| Ausente |Parcial | Complet
sinergia, em pé, com quadril a 0°. o]
Flexdo do joelho |- Sem movimento, 0
a 90, quadril a 0°, | imediata flexdo de joelho;
e permitido | - Flexdo menor que 90° ou 1
suporte no | flexdo de quadril durante o
equilibrio. movimento;
- Minimo de 90° de flex&do 2
do joelho sem flexdo de
quadril;
Dorsiflexéo de | - N&o realizou; 0
tornozelo; - Dorsiflexao limitada; 1
comparar com o0 | - Dorsiflexdo completa; 2
lado néo afetado.
Subtotal IV (méx. 4)
V Atividade reflexa normal, decubito dorsal; | Ausente | Parcial | Complet
avaliado somente se alcancado o escore de 4 o]
pontos na parte IV; comparar com lado afetado
Atividade - 0 pontos na parte IV ou 2 0
reflexa: flexores | de 3 reflexos hiperativos;
do joelho, | - 1 reflexo hiperativo ou ao 1
aquiles, menos 2 reflexos presentes;
patelares; - No méximo 1 reflexo 2
presente, sem
hiperatividade;
Subtotal V (max. 2)
Total A (max. 28)
B. COORDENACAO/VELOCIDADE, decubito | Acentuado | Leve | Nenhu
dorsal, apés ensaio, olhos vendados, encostar m

calcanhar na patela da perna oposta 5 vezes, o
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mais rapido possivel
Tremor 0 1 2
Dismetria - Dismetria grave ou nao 0
sistematica;
- Dismetria leve e sistematica; 1
- Nenhuma dismetria; 2
>5s 2-5s <ls
Velocidade |- Mais do que 5s em comparacéo ao 0
lado néo afetado;
- 2 a 5s a mais, comparado ao lado 1
nao afetado;
- Diferenca méaxima de 1 segundo; 2
Total B (max. 6)
C. SENSIBILIDADE, de olhos vendados, | Anestesia | Hipoestesia/ Normal
comparando o membro afetado/nédo Disestesia
afetado.
Toque leve - Perna 0 1 2
(exterocepcao) - Pé 0 1 2
>3/4 <3/4 Pequena
ou
nenhuma
diferenca
Posicdao - Quadril 0 1 2
(propriocepcéo) - Joelho 0 1 2
- Tornozelo 0 1 2
- Halux 0 1 2
Total C (max. 12)
D. MOVIMENTO ARTICULAR PASSIVO.
Posicéao inicial, comparando com membro Poucos Diminuido | Normal
nao afetado. graus
Quadril
Flexao 0 1 2
Abducéo 0 1 2
Rotacédo externa 0 1 2
Rotacéo interna 0 1 2
Joelho
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Flexao 2

Extensao 2

Tornozelo

Dorsiflexao 2

Flexao plantar 2

Pé

Pronacao 2

Supinacéo 2

Total (max. 20)

E. DOR ARTICULAR, movimento passivo.

Posicdo inicial, comparando | Relatando dor durante e/ou Pouca | Sem

com membro nao afetado. ao fim do movimento dor dor

Quadril

Flexao 0 1 2

Abducéo 0 1 2

Rotacao externa 0 1 2

Rotacéo interna 0 1 2

Joelho

Flexao 0 1 2

Extensao 0 1 2

Tornozelo

Dorsiflexdo 0 2

Flexao plantar 0 2

Pé

Pronacao 0 1 2

Supinagéao 0 1 2
Total (max. 20)

A. EXTREMIDADE INFERIOR /28

B. COORDENACAO/VELOCIDADE /6

TOTAL A-B (funcé&o motora) 134

C. SENSIBILIDADE __ 112

D. MOVIMENTO ARTICULAR PASSIVO. ___ 120

E. DOR ARTICULAR ___ 120




Anexo E — indice de Tinetti
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1. Equilibrio sentado Escorrega o( )
Equilibrado 1( )
2. Levantando Incapaz 0( )
Usa os bracos 1( )
Sem os bracos 2( )
3. Tentativas de levantar Incapaz 0( )
Mais de uma tentativa 1( )
Unica tentativa 2( )
4, Assim que levanta | Desequilibrado o( )
(primeiros 5 segundos) Estavel, mas usa suporte. 1( )
Estavel sem suporte 2( )
5. Equilibrio em pé Desequilibrado o( )
Suporte ou base de sustentacdo >12cm |[1( )
Sem suporte e base estreita 2( )
6. Teste dos trés tempos | Comeca a cair 0o( )
(examinador empurra | Agarra ou balanca (bracos) 1( )
levemente o esterno do | Equilibrado 2( )
paciente, que deve ficar de
pés juntos).
7. Olhos fechados (mesma | Desequilibrado, instavel o( )
posicéo do item 6) Equilibrado 1( )
8. Girando 360° Passos descontinuos o( )
Passos continuos 1( )
Instavel (desequilibrios) o( )
Estavel (equilibrado) 1( )
9. Sentando Inseguro (erra a distancia, cai na|0( )
cadeira). 1( )
Usa os bracos ou movimentacgéo abrupta |2 ( )
Seguro, movimentagcao suave.
10. Inicio da marcha Hesitacdo ou varias tentativas para iniciar | 0 ( )
Sem hesitacao 1()
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11. Comprimento e altura dos | a) Pé direito

passos - ndo ultrapassa o pé esquerdo; 0( )
- ultrapassa o pé esquerdo; 1()
- ndo sai completamente do chéao; 0( )
- sai completamente do chéo; 1()

b) Pé esquerdo

- ndo ultrapassa o pé direito; 0( )
- ultrapassa o pé direito; 1()
- ndo sai completamente do chéo; 0( )
- sai completamente do chao; 1()

12. Simetria dos passos Passos diferentes; 0( )
Passos semelhantes; 1()

13. Continuidade dos passos Paradas ou passos descontinuos; 0( )
Passos continuos; 1()

14. Direcéo Desvio nitido; 0( )
Desvio leve ou moderado ou uso de [1( )
apoio;

Linha reta sem apoio (bengala ou|2( )
andador)

15. Tronco Balanco grave ou uso de apoio; 0()
Flexado dos joelhos ou dorso ou abertura | 1 ( )
dos bracos;

Sem flexdo, balanco, ndo usa os bracos | 2 ( )
ou apoio;

16. Distancia dos tornozelos Tornozelos separados; 0( )
Tornozelos quase se tocam enquanto | 1 ( )

anda;




