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Resumo

Introducgdo. Pacientes hemiparéticos por acidente vascular cerebral (AVC) possuem déficits
funcionais residuais, incluindo alteragdes do equilibrio, o que impacta na qualidade de vida. O
uso de tecnologias inovadoras tem aumentado na reabilitacdo, entre estes recursos estdao os
Jogos Sérios (JS). Objetivo. Verificar os efeitos terapéuticos de um programa de exercicios
utilizando um JS desenvolvido para avaliacdo e reabilitacdo do equilibrio de pacientes
hemiparéticos por AVC. Método. Trata-se de um estudo quase-experimental do tipo séries de
tempo, envolvendo 12 pacientes com hemiparesia pds-AVC. A intervencdo durou 10 semanas,
com as sessoes realizadas duas vezes por semana. Foram avaliados: forca muscular de
quadriceps femoral (dinamometria), equilibrio (estabilometria dindmica e Escala de Equilibrio
de Berg), mobilidade funcional (Timed Up and Go Test) e percepcdo da qualidade de vida
(Perfil de Saude de Nottingham). Resultados. Melhoras significativas e com grande tamanho
de efeito (TDE) foram observadas em todas as varidveis, com excecdo da forca muscular no
membro ndo parético, que apresentou TDE moderado. Destacam-se os incrementos em todos
os testes de equilibrio (p<0,001; TDE: 0,9). Conclusdes. Um programa de exercicios com ]S
parece ser uma boa opgdo de tratamento para pacientes hemiparéticos apds AVC,
especialmente para a melhora do equilibrio. Este recurso pode contribuir no processo de
reabilitacdo destes pacientes.

Unitermos. Jogos de Video; Reabilitacdo; Equilibrio Postural; Hemiparesia; Acidente Vascular
Cerebral

Abstract

Introduction. Hemiparetic stroke patients have residual functional deficits, including changes
in balance, which impacts on quality of life. The use of innovative technologies has increased,
among these resources are the Serious Games (SG). Objective. To verify the therapeutic
effects of an exercise program using a SG developed for assessment and rehabilitation of the
balance of hemiparetic post-stroke. Method. This is a quasi-experimental time series study
involving 12 patients with post-stroke hemiparesis. The intervention lasted 10 weeks, twice a
week. Quadriceps femoris muscle strength (dynamometry), balance (dynamic stabilometry
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and Berg Balance Scale), functional mobility (Timed Up and Go Test) and perception of quality
of life (Nottingham Health Profile) were evaluated. Results. Significant improvements with
large effect size (ES) were observed in all variables except muscle strength in the non-paretic
limb, which showed moderate ES. Increments in all balance tests should be highlighted
(p<0.001; ES: 0.9). Conclusions. An exercise program using a SG seems to be a good
treatment option for hemiparetic patients after stroke, especially for balance improvement.
This feature can contribute to the rehabilitation process of these patients.

Keywords. Video Games; Rehabilitation; Postural Balance; Hemiparesis; Stroke

Resumen

Introduccién. Los hemiparéticos debido a un accidente cerebrovascular (ACV) tienen déficits
funcionales residuales, incluido el equilibrio alterado, que repercute en la calidad de vida. Se
ha incrementado el uso de tecnologias innovadoras en rehabilitacion, entre estos recursos se
encuentran los Juegos Serios (JS). Objetivo. Verificar los efectos terapéuticos de un programa
de ejercicios utilizando un JS desarrollado para evaluar y rehabilitar el equilibrio de pacientes
hemiparéticos por accidente cerebrovascular. Método. Este es un estudio cuasiexperimental
de series de tiempo en el que participaron 25 pacientes hemiparéticos post ACV. La
intervencion durdé 10 semanas, con sesiones dos veces por semana. Se evaluaron: fuerza
muscular del cuadriceps femoral (dinamometria), equilibrio (estabilometria dindmica y escala
de equilibrio de Berg), movilidad funcional (Timed Up and Go Test) y percepcién de la calidad
de vida (perfil de salud de Nottingham). Resultados. Se observaron mejoras significativas
con un gran tamano del efecto (TDE) en todas las variables, a excepcion de la fuerza muscular
en la extremidad no parética, que presenté TDE moderado. Destacan los incrementos en todas
las pruebas de equilibrio (p <0,001; TDE: 0,9). Conclusion. Un programa de ejercicios con
]S parece ser una buena opcidn de tratamiento para pacientes hemiparéticos después de un
ictus, especialmente para mejorar el equilibrio. Este recurso puede contribuir al proceso de
rehabilitacion de estos pacientes.

Palabras clave. Videojuegos; Rehabilitacion; Equilibrio Postural, Hemiparesia; Accidente
vascular cerebral
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado
mundialmente como a segunda maior causa de morte! e a
principal no Brasil, sendo também responsavel por elevados
indices de morbidades e incapacidades funcionais provisorias
ou permanentes. Entre as variadas manifestagdes clinicas da
doenca, destaca-se o0 quadro de hemiparesia que
corresponde a perda parcial de forca muscular (FM) no

hemicorpo contralateral ao hemisfério afetado?.
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Pacientes hemiparéticos pds-AVC possuem déficits
funcionais residuais, que incluem alteracdes do equilibrio,
especialmente pela perda do controle de tronco3. Estes
pacientes apresentam frequentemente assimetria do peso
corporal, deslocando o peso para o lado nao parético, além
de outras alteragcdoes como: instabilidades posturais, atrasos
nas respostas motoras, atividade de contracao muscular
anormal e temporizacdo anormal®.

O equilibrio é fundamental para a realizacao de
diferentes tarefas, sendo considerado um preditor para a
execucgao das atividades de vida diarias (AVDs)>. Entende-se
que a perda de equilibrio pds-AVC gera limitacdes na
marcha, acentuando o risco de quedas, assim, surge uma
importante reducdo da independéncia funcional, que por sua
vez, acarreta piora da qualidade de vida (QV) desta
populacao®’.

Nos ultimos anos, alguns programas de reabilitacdo de
equilibrio para pacientes pds-AVC foram adaptados visando
uma maior eficacia na recuperacao funcional’. Por exemplo,
tecnologias inovadoras estao sendo aplicadas, como o uso
do biofeedback?, incluindo sistemas de realidade virtual
(RV), que fornecem um ambiente enriquecido com objetivos
especificos de tarefas e praticas repetitivas’. Além das
tecnologias de RV, existem os Jogos Sérios (JS), que
consistem em jogos criados com um objetivo e contelddo
especifico, permitem customizacbes e oferecem maiores
possibilidades de treinamento, aprendizado e mudancgas ao

paciente®.
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A utilizacdo de JS em hemiparéticos pos-AVC tem sido
considerada uma estratégia promissora, visto que utiliza de
forma combinada trés elementos fundamentais da
reabilitacdo: a intensidade, repetitividade e a pratica
orientada a tarefa®. Desta forma, ]S favorecem o aumento
da atencao e da motivacao dos pacientes durante as sessoes
de reabilitacdo!®. Entre os estudos realizados com
hemiparéticos por AVC, a maioria sdao voltados para a
recuperacao do membro superior €, quando para membros
inferiores, poucos sao especificos para o equilibrio.

Percebe-se que atualmente, ainda existe uma
escassez de estudos que indiquem os efeitos de programas
de reabilitacdo baseados em ]S para melhora do equilibrio
em hemiparéticos pds-AVC. Assim, o objetivo do presente
estudo foi verificar os efeitos terapéuticos de um programa
de exercicios utilizando um ]S desenvolvido para reabilitacao

do equilibrio de pacientes hemiparéticos pés-AVC.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo de carater quase-experimental
com delineamento do tipo séries de tempo, envolvendo 12
pacientes hemiparéticos por AVC, estaveis clinicamente, na
fase cronica da doenca e com faixa etaria a partir de 18 anos.
Como critérios de exclusao foram adotados: hemiparesia
decorrente de outras patologias, pacientes hemiplégicos,
comprometimento motor bilateral simétrico,

comprometimento visual e/ou auditivo severo, pacientes nao
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cooperativos e/ou com déficit cognitivo grave, pacientes
incapazes para bipedestacao de maneira independente
(mesmo com a utilizacdo de dispositivos de auxilio) e
pacientes que estavam realizando, ou que tivessem realizado
nos ultimos 3 meses aplicacdo de toxina botulinica ou
qualquer outro tipo de reabilitacao para tronco e/ou
membros inferiores.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade do
Estado de Santa Catarina e esta registrado sob o numero
45881615.9.0000.0118 (CAAE).

Procedimento

Todos os participantes receberam esclarecimentos
quanto aos procedimentos que seriam realizados e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Um questionario foi previamente aplicado com o
intuito de coletar todas as informacgbes relevantes para
realizacao do projeto.

Apos a aplicagdo do questionario, procederam-se as
demais avaliacbes. Os instrumentos utilizados foram
escolhidos de acordo com os dominios da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)1i,

Em relacdo ao dominio Funcdo/Estrutura Corporal
(CIF), foram utilizados os seguintes testes e instrumentos:

. Dinamometria para avaliacao da FM do quadriceps

femoral. Foi utilizado o dinamometro digital portatil
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Chatillon®, modelo DFS II Series. Para a realizacao do teste,
o paciente foi posicionado sentado em uma maca, com o
tronco apoiado em um encosto garantindo uma estabilidade,
com as pernas pendentes, quadril em 110° de flexao em
relacdo ao tronco e joelhos fletidos a 90°!2. O dinamometro
era sustentado pelo examinador que estava em frente ao
paciente, sendo posicionado no nivel do terco distal da perna
(logo acima da regiao maleolar), na face anterior. O paciente
sempre foi orientado a realizar o maximo de forga possivel;

o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para avaliar
o nivel cognitivo dos pacientes. Destaca-se que este
instrumento foi utilizado apenas para triagem dos pacientes,
sendo adotados os pontos de corte propostos por Bertolucci
et al.13;

o Jogo Sério MyBalance para avaliacao
(estabilometria) e treinamento do equilibrio. A prancha foi
posicionada em frente a uma projecao de multimidia a uma
distancia de 3 m, com o paciente em pé e descalco sobre a
prancha, olhando para a projecao com o centro posicionado
a altura dos olhos. Os pés ficavam afastados em uma posicao
natural e confortdvel, ndao ultrapassando a largura dos
ombros. A Figura 1-A mostra a tela do jogo visualizada pelo
paciente e a numeragao das posicoes do alvo. Esta avaliacao
foi realizada por meio de duas tarefas distintas, sendo o
tamanho do alvo configurado da mesma maneira, tamanho
grande (5° de inclinagao da prancha) conforme ilustrado na
Figura 1-B, para ambas as tarefas. Na primeira tarefa,

chamada de Estabilometria Dindmica Basica (EDB), o modo
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de movimentacao do alvo foi definido para o modo manual e
o alvo foi colocado no centro da tela, que corresponde a
posicao 0 da Figura 1-A, onde permanecia fixo por 30
segundos. No segundo teste, chamado de Estabilometria
Dindmica Sequencial (EDS), o modo de movimento do alvo
foi ajustado para o modo sequencial e o alvo se movia
sequencialmente, da posicao 0 para 8 da Figura 1-A,
permanecendo 5 segundos em cada posicao. O objetivo do
teste era que o paciente mantivesse o seu centro de pressao
(COP) dentro do alvo, quando alcancado este objetivo o alvo
apresentava cor verde (Figura 1-C); quando o paciente nao
conseguia manter o seu COP no alvo, ele apresentava cor
vermelha (Figura 1-D), dando um feedback instantaneo ao
individuo. Para analise, foi utilizada a média do melhor
escore de cada um dos dias de avaliacao.

Para o dominio Atividades (CIF), foram utilizados os
seguintes instrumentos:

. Timed Up and Go Test (TUGT) para avaliacao da
mobilidade funcional, por meio da mensuracao do tempo de
realizacao da tarefa proposta (paciente se levantar de uma
cadeira, caminhar em linha reta por 3 m, virar, caminhar de
volta para a cadeira e sentar-se);

. Escala de Equilibrio de Berg (EEB) para avaliar o
equilibrio funcional, que envolve a realizacdo de 14

atividades relacionadas com as AVDs.
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Figura 1. Tela do ]S MyBalance.

@

(A): numeragao das posigcdes de alvo nos modos de avaliagdao; (B): maior tamanho do alvo (a
inclinagdo maxima da prancha para que a bola permaneca dentro do alvo, a partir do seu centro, é de
+2.5 graus); (C): feedback visual com o alvo na cor verde, indicando que a bola esta dentro do alvo; (D):

feedback visual com o alvo na cor vermelha, indicando que a bola esta fora do alvo.

. Cada atividade é avaliada em uma escala ordinal
que varia de 0 a 4, onde 0 indica o nivel mais baixo de funcao
e 4 o nivel mais alto de fungdo. A pontuacdo varia de 0 a 56,
quanto maior a pontuacdo, melhor é o controle postural.

Ja para o dominio Participacdo (CIF), foi utilizado:

. Perfil de Saude de Nottingham (PSN), para avaliar
a percepcao de QV dos pacientes no periodo pré- e pos-
intervencao. Os pacientes foram classificados com: baixa
(26-38), moderada (13-25) ou alta (0-12) percepgao da QV.

Foram realizadas trés avaliacdes antes de iniciar o

programa de reabilitacdo (pré-intervencao) e trés avaliacdes

ao término do programa (pds-intervencao). Todas as
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avaliacdbes foram em dias alternados e realizadas pelos
mesmos examinadores.

A sequéncia de avaliacao foi: questionario em forma de
entrevista para obtencao de todas as informacdes gerais
relevantes para o estudo; MEEM; PSN; TUGT; EEB;
dinamometria; avaliacdo do equilibrio dinamico com o JS
MyBalance. Destaca-se que o questionario para obtencao de
dados gerais e o MEEM foram utilizados apenas no periodo
pré-intervencao, uma vez,; as avaliacdoes com o TUGT, EEB e
dinamometria foram realizadas duas vezes no periodo pré- e
pos-intervencao; enquanto a avaliacao do equilibrio com o
JS foi realizada trés vezes no periodo pré- e pds-intervencao.

Apos a fase de avaliacdo os pacientes foram submetidos
ao periodo de tratamento, que consistiu em 10 semanas
consecutivas, com frequéncia de duas sessdes semanais,
totalizando 20 sessdes. O protocolo de tratamento
implementado foi um programa de reabilitacao para o
equilibrio baseado em exercicios utilizando o JS MyBalance.
Dois modos do JS foram utilizados: sequencial e aleatério. O
modo sequencial consistia na tarefa de posicionar o COP
dentro do alvo que se deslocava de forma sequencial,
continuamente, da posicao 0 até a posicdo 8. O modo
aleatério de treinamento exigia do paciente o
posicionamento do COP dentro do alvo que se deslocava de
forma aleatéria dentre as posicoes 0 a 8.

Este programa de exercicios foi dividido em duas fases
com 10 sessOes: Fase 1 (3 séries do JS em cada modo) e

Fase 2 (4 séries do JS em cada modo). Para todos os
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pacientes foi padronizada a mesma configuracao do jogo
(tamanho do alvo, tamanho da bola e tempo). Em cada
sessao, primeiramente foi realizada mobilizacao passiva,
alongamentos e exercicios ativo-assistidos com o hemicorpo
parético, durante um periodo de 10 minutos, apds foi iniciado
o treinamento. Cada série do jogo tinha duracao de 3
minutos, com intervalo de 1 minuto entre elas para
descanso. Iniciava-se sempre pelo modo sequencial, e apds,
eram realizados os exercicios no modo aleatorio.
Destaca-se que, por precaucao, antes e ao término de
todos os atendimentos foram verificados os sinais vitais
pressao arterial e frequéncia cardiaca dos pacientes. Além
disso, durante a intervencao, caso o paciente relatasse mal-
estar ou qualquer outro desconforto que pudesse trazer
riscos a sua saude, a sessao era interrompida. Felizmente,
nao foi constatada nenhuma ocorréncia durante e apds as

sessoes.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados por meio do software SPSS-
IBM, versao 20.0 for Windows. Foi utilizada estatistica
descritiva (média e desvio padrdao) e distribuicido de
frequéncias com valores absolutos e percentuais, Teste de
Shapiro-Wilk (verificacao da normalidade dos dados),
ANOVA One Way Relacionada, Teste t de Student Pareado e
Teste de Wilcoxon para soma de postos (comparacao das
variaveis no periodo pré- e pos-intervencao, para dados

paramétricos e nao paramétricos, respectivamente). O
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tamanho de efeito (TDE) foi calculado para complementar a
andlise dos efeitos clinicos da intervencdo sobre cada
variavel. Para classificagdo do TDE dos dados paramétricos,
foram considerados os seguintes valores: 0,8, 0,5 e 0,2
(grande, moderado e pequeno, respectivamente). Para os
dados ndo paramétricos foram considerados: 0,5, 0,2 e 0,1
(grande, moderado e pequeno, respectivamente)!4. Foi
adotado um nivel de significancia de 5% para todos os

testes.

RESULTADOS

Foram avaliados e tratados 12 pacientes hemiparéticos
por AVC (6 do sexo masculino), com idade média de
59,9+10,2 anos. A Tabela 1 apresenta a caracterizacao geral

dos participantes.

Tabela 1. Caracterizacdo geral dos pacientes.

Caracteristicas (n=12) Xts f (%)
Sexo

Feminino ---—- 6 (50,0)
Masculino -—— 6 (50,0)
Idade (anos completos) 59,9+10,2 -—--
Etnia

Branco -——-— 10 (83,3)
Negro -—— 2 (16,7)
Tempo de AVC (meses) 37,3+£32,9 --——

Lateralidade autorrelatada

Destro ---- 12 (100,0)
Sinistro/Canhoto ---- 0 (0)
Hemiparesia

Direita -——— 9 (75,0)

Esquerda -——— 3 (25,0)
n: amostra total; f: frequéncia absoluta.

Rev Neurocienc 2021;29:1-21.
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Todas as variaveis utilizadas na caracterizagao geral
dos pacientes, apresentaram uma distribuicao normal
indicada pelo teste de Shapiro-Wilk. Destaca-se que todos os
pacientes eram hemiparéticos cronicos e destros, sendo
constatada uma prevaléncia do quadro de hemiparesia no
dimidio corporal direito.

A Tabela 2 apresenta os resultados dos testes de
comparacao entre as medidas pré- e pos-intervencao, das
variaveis FM do quadriceps femoral (parético e nao parético),
estabilometria dinamica (basica e sequencial), EEB e TUGT.
Todas estas variaveis ja foram classificadas na metodologia
segundo a CIF. Os dados relativos a FM e estabilometria
pertencem ao dominio Funcao/Estrutura Corporal, enquanto

o TUGT e a EEB pertencem ao dominio Atividades.

Tabela 2. Resultados dos testes de comparacdo das variaveis pertencentes aos
dominios fungao / estrutura corporal e atividades da CIF.

Variavel (n=12) ()_fiés) ()_{Pf:) p TDE
Fungao /

Estrutura corporal

FQFP (kgf) 15,9+45,0 17,8+5,2 0,001 0,8
FQFNP (kgf) 22,4+4,6 25,5+3,7 0,018 0,6
EDB* 23,7£15,2 67,0£22,1 <0,001 0,9
EDS* 13,1+10,1 38,9+13,8 <0,001 0,9
Atividades

TUGT (s) 26,1+12,9 22,5+11,2 <0,001 0,8
EEB 43,5%+6,5 49,9+4,5 <0,001 0,9

TDE: tamanho de efeito; FQFP: forca do quadriceps femoral parético; FQFNP: forca do quadriceps femoral
ndo parético; EDB*: escore obtido com a estabilometria dinamica basica (modo manual) no JS MyBalance;
EDS: escore obtido com a estabilometria dindmica sequencial (modo sequencial) no JS MyBalance; TUGT:
timed up and go test; EEB: escala de equilibrio de Berg; n: amostra total.
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Merece destaque o fato de que foram obtidas melhoras
significativas e com grande TDE em todas as variaveis, com
excecao da FM no quadriceps femoral nao parético. O
equilibrio dinamico foi a varidavel que apresentou maiores
incrementos.

A Tabela 3 resume o0s resultados dos testes de
comparacao entre as medidas pré- e pds-intervencao, da
variavel obtida com o PSN, que pertence ao dominio
Participacao. Foram encontradas melhoras significativas e

com grande TDE nesta variavel.

Tabela 3. Resultados do teste de comparacao da variavel pertencente ao dominio
participacao da CIF.

PSN (n=12) f':;/‘i) ] '(’3:) p TDE
Baixa percepgao 1(8,3) 0 (0)

Moderada percepgao 6 (50,0) 4 (33,3) 0,010 0,5
Alta percepcdo 5 (41,7) 8 (66,7)

PSN: perfil de saude de Nottingham; TDE: tamanho de efeito; n: amostra total.

DISCUSSAO

As sequelas motoras resultantes de um AVC englobam
alteragcdes do equilibrio, as quais impactam de forma
importante na independéncia funcional, resultando em piora
da QV dos pacientes®. Por este motivo, buscam-se
estratégias de tratamento eficazes para este tipo de
disfuncao. O uso de tecnologias de RV e jogos na reabilitacao
pos-AVC tem aumentado?!®, entre estes recursos destacam-
se 0s JS, capazes de aumentar a demanda atencional e a

motivacdo durante o tratamento, além de permitirem a
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customizacgao de acordo com as limitacdes apresentadas pelo
pacientel?®16, ]J3 existem evidéncias de que o treinamento de
equilibrio com JS resulta em melhoras para os pacientesg.

No presente estudo, o programa de exercicios com o JS
MyBalance resultou em melhoras significativas e com grande
TDE em todas as variaveis investigadas, com excecao apenas
da FM do quadriceps femoral no membro nao parético que,
embora significativas, apresentaram um TDE moderado.

A fraqueza muscular consiste no comprometimento
primario pos-AVC!’. A reducdo dos niveis desta variavel
impacta na independéncia funcional, a medida que limita a
realizacao das AVDs, estando associada também ao aumento
do risco de quedas nestes pacientes!®. Assim, restaurar a FM
tem sido uma meta importante da reabilitacdo do equilibrio
e da marcha, visto que estd relacionada com uma
distribuicdo de peso mais simétrica e com a capacidade de
deslocamento de peso?!°. Com relacdo ao efeito da
intervencdo sobre esta varidvel, destaca-se que foram
obtidos ganhos significativos para QF bilateralmente, com
grande TDE (0,8) no lado parético e moderado (0,6) no nao
parético. Vindo ao encontro destes achados, um experimento
realizado com 40 hemiparéticos por AVC, avaliou os efeitos
do treinamento da marcha assistida por rob6 utilizando RV e
estimulacdo auditiva sobre o equilibrio e a marcha?®. Foram
constatadas melhoras na capacidade de equilibrio e da
marcha, superiores no grupo que utilizou a RV, sendo estas
associadas com um incremento da FM dos membros

inferiores, especialmente no lado parético. Acredita-se que,

Rev Neurocienc 2021;29:1-21.

14



no presente estudo, a melhora superior da FM evidenciada
no lado parético, se da pelo fato do treinamento exigir do
paciente maior descarga de peso neste membro, o que
normalmente nao acontece no cotidiano. Portanto, as
exigéncias do JS em uma plataforma instavel associadas ao
comando verbal realizado pelo fisioterapeuta, estimulam
uma redistribuicao de peso mais adequada nos membros
inferiores. Estudo sobre treinamento por meio do Nitendo Wii
Fit™ com hemiparéticos por AVC, em uma prancha de
equilibrio instavel, mostrou incrementos na FM do membro
parético e na descarga de peso neste membro'®. A presenca
de uma tarefa desafiadora auxilia na obtencao de ganhos,
estando relacionada a ativacdao dos varios sistemas
responsaveis pelo equilibrio.

Devido aos deficits funcionais residuais do AVC,
assimetrias na descarga de peso corporal, prejuizos no
controle de tronco, entre outras alteracdoes sao frequentes,
contribuindo para a existéncia de déficits do equilibrio®4. O
equilibrio é de fundamental importancia para o ser humano,
pois estd diretamente relacionado a marcha, que é uma das
principais habilidades motoras existentes®. Os exercicios
realizados com o JS promoveram melhoras e com grande
TDE nesta variavel (p<0,001; TDE=0,9), tanto no teste de
EDB (modo manual), quanto na EDS (modo sequencial). Um
estudo realizado com 18 pacientes em fase crénica do AVC,
utilizando o mesmo JS MyBalance, mostrou que apds o

programa de treinamento, os pacientes conseguiram atingir
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niveis de equilibrio satisfatérios, muito semelhantes ao de
pessoas saudaveis utilizadas como controle?.

Com o intuito de avaliar o equilibrio no ambiente clinico
e em pesquisas foi desenvolvida a EEB, que possui boa
confiabilidade em relacdo a monitorizacdo do equilibrio,
prognostico da disfuncdao, predicao do risco de quedas,
triagem de pacientes para o processo de reabilitagcao e
avaliacdo das respostas ao tratamento?!. Os resultados
obtidos com o treinamento baseado no ]S indicam melhoras
com grande TDE (p<0,001; TDE 0,9) nesta variadvel. Uma
revisdo sistematica abordou a utilizacdo do Nitendo® Wii
como recurso de tratamento, onde a maioria dos individuos
eram hemiparéticos por AVC?!. Os resultados desta revisdo
vém ao encontro dos nossos, pois foi verificada a eficacia
deste tipo de intervengao sobre o equilibrio e a FM.

Um ensaio clinico randomizado com 25 hemiparéticos
pos-AVC, utilizou um programa de treinamento baseado em
jogos digitais associados com um treinamento cognitivo?2.
Os resultados foram positivos, apontando melhora do
equilibrio, além da mobilidade funcional e de funcgdes
cognitivas. Outro ensaio clinico randomizado com 60
pacientes mostrou que, apos a intervencao, as médias foram
superiores na EEB para os pacientes que realizaram
treinamento utilizando o biofeedback quando comparados ao
grupo que realizou exercicios convencionais?. Tal achado
reforca a importancia da utilizacao deste recurso, que é tido
como favoravel para a melhora da situacdao motora dos

pacientes pdés-AVC. O ]S MyBalance utiliza o recurso de
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biofeedback de forma incorporada, o que potencializa ainda
mais 0 seu uso na reabilitacao.

O TUGT é uma medida clinica objetiva, valida e
confidvel para avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional,
sendo considerada preditiva para o risco de quedas?3. Nesta
variavel, foram constatadas melhoras com grande TDE (0,8)
apos a intervencdo com o JS. Uma revisdo sistematica com
meta-analise de 21 estudos sobre o efeito do treinamento
com RV no equilibrio e na capacidade de marcha de pacientes
pds-AVC?4, concluiu que o treinamento baseado em RV é
capaz de promover melhoras em variaveis relacionadas a
mobilidade funcional. Na mesma linha, outra meta-analise
sobre os efeitos da RV analisou 21 estudos, que envolveram
um total de 562 pacientes, também evidenciando melhoras
da mobilidade funcional, além da FM de membros inferiores,
do equilibrio e de parametros da marcha?>.

No passado, a pratica da reabilitacdo era direcionada
para os deficits fisicos apresentados pelo paciente.
Atualmente, existe uma maior atencao em aumentar a
participacdo destes individuos em AVDs, com o intuito de
maximizar a QV, que é influenciada na medida que o AVC
compromete a autoestima, além da interagcdo com a familia
e com a sociedade?®. A QV corresponde a maneira como as
pessoas se sentem ou se percebem, com relagao as suas
condicoes de saude?’. A utilizacdo do JS resultou em
melhoras significativas e com grande TDE (0,5) na variavel
percepcao da QV. Tais achados sao corroborados por uma

revisao integrativa sobre a reabilitacdo de pacientes pds-AVC
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com a utilizacdo de jogos comerciais que envolviam RV?’,
Apods analise final de 13 artigos, os autores concluiram que o
tratamento baseado na associacao da RV com a fisioterapia
convencional resulta em efeitos positivos sobre a QV. Porém,
é importante e valido destacar que a QV se trata de uma
variavel multifatorial, podendo ser influenciada por varios
elementos distintos?®, ndo permitindo afirmar de forma
conclusiva que o efeito de uma intervencao é o Unico
responsavel pelos achados nesta variavel.

Frequentemente individuos que sofreram um AVC
passam por um processo de reabilitacdo que é longo e
cansativo, surgindo problemas de motivacao e adesao do
paciente, resultando até mesmo em abandono do
tratamento?®. Os JS sdo recursos capazes de reduzir estes
fatores negativos, uma vez que modificam a forma da
reabilitacao, tornando o paciente mais ativo no processo,
aumentando a demanda atencional e a motivacdo dele, além

de promover maior prazer na execucao do treinamento3°,

CONCLUSAO

A analise dos efeitos terapéuticos obtidos com o
programa de exercicios baseado no ]S MyBalance, indica
melhoras significativas em todas as variaveis estudadas.
Estes achados apontam que os JS podem ser considerados
como um recurso potencialmente benéfico para a
reabilitacdo de pacientes hemiparéticos por AVC.

Devido a especificidade do treinamento, utilizando uma

plataforma instavel para trabalhar o equilibrio, ficou evidente
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o efeito obtido com a intervencao baseada no JS,
principalmente nos testes de estabilometria e na EEB.
Melhoras nestas variaveis resultam em ganhos em outras
atividades cotidianas como a marcha, aumentando a
independéncia funcional e impactando desta forma na QV

dos pacientes.
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