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Resumo

Introducdo. A hemiparesia é o quadro clinico classico pds-AVC, envolvendo o
comprometimento dos membros inferiores (MMII) e limitando a realizacdo de tarefas
essenciais da vida diaria, o que afeta a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes. Os
Jogos Sérios (JS), sao novas tecnologias para o tratamento, criados com um objetivo especifico
e adaptaveis as limitagbes dos pacientes, proporcionam uma reabilitacdo mais envolvente,
desafiadora e motivadora. Objetivo. Avaliar os efeitos terapéuticos de um programa de
exercicios com um JS que envolve a tarefa de sentar e levantar, desenvolvido para reabilitacdo
motora dos MMII de pacientes com AVC. Método. Estudo Quase-Experimental do tipo Séries
de Tempo, com 5 hemiparéticos crénicos pés-AVC, idade média de 70,8+5,2 anos. Foi aplicado
um programa de exercicios para reabilitacdo dos MMII utilizando o JS Back to Farm, duas vezes
por semana durante 10 semanas. Foram avaliadas: forga muscular, mobilidade funcional,
resisténcia dos MMII e percepcao da qualidade de vida. Resultados. N3o existiam diferencas
na linha de base das variaveis estudadas, mostrando uma homogeneidade entre os
participantes. Foram constatadas melhoras significantes e com grande tamanho de efeito
(TDE) nas variaveis forga muscular do quadriceps femoral parético (p=0,001; TDE=0,6) e
resisténcia dos MMII (p<0,001; TDE=0,5). Conclusdao. Embora preliminares, os resultados
indicam que o ]S Back to Farm pode ser utilizado na reabilitagdo pds-AVC, promovendo
melhoras motoras dos MMII destes pacientes. Este recurso possibilita um treinamento intenso
e orientado a tarefa, com alto nivel de atencdo do paciente, sem perder o componente
motivacional carateristico dos jogos no processo de reabilitagdo.

Unitermos. Jogos de Video; Extremidade Inferior; Reabilitacdo; Hemiparesia; Acidente
Vascular Cerebral

Abstract

Introduction. Hemiparesis is the classic clinical condition following a stroke, involving
impairment of the lower limbs and limiting the performance of essential daily living tasks,
which affects the patients' functionality and quality of life. Serious Games (SG), new
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technologies for treatment, created with a specific purpose and adaptable to patients'
limitations, provide a more engaging, challenging, and motivating rehabilitation. Objective.
To evaluate the therapeutic effects of an exercise program using an SG involving the task of
sitting and standing, developed for motor rehabilitation of the LL in stroke patients. Method.
A quasi-experimental time series study with 5 chronic post-stroke hemiparetic patients, with
an average age of 70.8+5.2 years. An exercise program for lower limb rehabilitation using the
Serious Game Back to Farm was implemented twice a week for 10 weeks. The following aspects
were evaluated: muscle strength, functional mobility, lower limb endurance, and perceived
quality of life. Results. There were no baseline differences in the studied variables, showing
homogeneity among participants. Significant improvements with a large effect size (ES) were
observed in the variables of paretic quadriceps femoris muscle strength (p=0.001; ES=0.6)
and lower limb endurance (p<0.001; ES=0.5). Conclusion. Although preliminary, the results
indicate that the Back to Farm Serious Game can be used in post-stroke rehabilitation,
promoting motor improvements in the lower limbs of these patients. This resource allows for
intensive and task-oriented training, with a high level of patient engagement, while
maintaining the motivational component characteristic of games in the rehabilitation process.
Keywords. Video Games; Lower Extremity; Rehabilitation; Hemiparesis; Stroke

Resumen

Introduccion. La hemiparesia es el cuadro clinico clasico post-AVC, que implica el
compromiso de los miembros inferiores (MMII) y limita la realizacidn de tareas esenciales de
la vida diaria, lo que afecta la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes. Los Juegos
Serios (JS) son nuevas tecnologias para el tratamiento, creadas con un objetivo especifico y
adaptables a las limitaciones de los pacientes, proporcionando una rehabilitacion mas
envolvente, desafiante y motivadora. Objetivo. Evaluar los efectos terapéuticos de un
programa de ejercicios con un JS que involucra la tarea de sentarse y levantarse, desarrollado
para la rehabilitacion motora de los MMII en pacientes con AVC. Método. Estudio Cuasi-
Experimental del tipo Series de Tiempo, con 5 pacientes hemiparéticos cronicos post-AVC, con
una edad media de 70,8+5,2 afios. Se implementd un programa de ejercicios para la
rehabilitacion de los MMII utilizando el Juego Serio Back to Farm, dos veces por semana
durante 10 semanas. Se evaluaron: fuerza muscular, movilidad funcional, resistencia de los
MMII y percepcién de la calidad de vida. Resultados. No hubo diferencias en la linea de base
de las variables estudiadas, lo que mostr6 homogeneidad entre los participantes. Se
observaron mejoras significativas con un gran tamafo de efecto (TE) en las variables de fuerza
muscular del cuadriceps femoral parético (p=0,001; TE=0,6) y resistencia de los MMII
(p<0,001; TE=0,5). Conclusién. Aunque preliminares, los resultados indican que el Juego
Serio Back to Farm puede utilizarse en la rehabilitacion post-AVC, promoviendo mejoras
motoras en los MMII de estos pacientes. Este recurso permite un entrenamiento intenso y
orientado a la tarea, con un alto nivel de atencion del paciente, sin perder el componente
motivacional caracteristico de los juegos en el proceso de rehabilitacion.

Palabras clave. Juegos de Video; Extremidad Inferior; Rehabilitacion; Hemiparesia;
Accidente Cerebrovascular
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa a
segunda maior causa de morte e principal causa de
incapacidade funcional em nivel mundialt. Em 2017 houve

mais de 260 mil mortes por esta doenca na América Latina
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e cerca de 600 mil novos diagndsticos2. No Brasil ndao é
diferente, sendo o AVC responsavel por altos indices de
morbidade e mortalidade, que repercutem em importantes
impactos para toda a sociedade®*.

Existem grandes impactos socioecondmicos
relacionados a esta doencga, em virtude da reducao de parte
ativa e produtiva da populacao?. A maioria dos sobreviventes
do AVC, retornam ao convivio na sociedade com limitagOes
fisicas e funcionais significativas, que resultam em um
aumento dos gastos governamentais com tratamentos e
beneficios previdenciarios decorrentes dos anos vividos com
incapacidade produtiva>®. Assim, o AVC é uma das principais
causas de utilizacdo de recursos publicos em salde, tanto na
fase hospitalar quanto na fase ambulatorial da doenca’.

Sao inumeras as manifestacdes clinicas ocasionadas
pelo AVC, contudo, destacam-se as alteragcbes motoras que
estao presentes em 70 a 80% dos pacientes®. O quadro de
hemiparesia, que consiste em uma fraqueza muscular
predominante no hemicorpo contralateral a lesdao encefalica,
é um dos principais achados pds-AVC, estando relacionado a
limitagdes na realizacdao das atividades de vida diarias
(AVDs), a medida que compromete tanto tarefas dos
membros superiores quanto dos membros inferiores®. E
importante destacar que a fraqueza muscular, a
espasticidade e as alteragdes do controle motor podem gerar
dificuldades em tarefas importantes relacionadas aos
membros inferiores (MMII), tais como caminhar, sentar,

levantar, subir e descer escadas!®, aumentam o risco de
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quedas!! e resultam em um grande impacto na qualidade de
vida (QV) dos individuos??.

O processo de reabilitagdao pos-AVC é lento, gradual e
frequentemente prolongado, sendo marcado por
dificuldades, das quais pode ser destacada a monotonia, que
pode desencadear a falta de motivacao, limitando os
resultados do tratamento!3. Desta forma, é de extrema
importancia ao fisioterapeuta a adesdao de estratégias e
recursos visando um maior envolvimento e
comprometimento continuo destes pacientes!.

Novas tecnologias vém sendo utilizadas, trazendo
melhorias para a reabilitacdo de sobreviventes de AVC!>16,
Entre estas tecnologias estdo os chamados Jogos Sérios (JS),
que sao jogos criados com um objetivo especifico, voltados
para educacdao e reabilitacdo, que vao além do
entretenimento e cumprem os principios da reaprendizagem
motoral’. Uma grande vantagem dos ]S utilizados na
neurorreabilitacdo é a capacidade de adaptacao de acordo
com as as limitacoes funcionais dos pacientes!®, permitindo
assim a realizacdo de um treino intenso e orientado a
tarefas!®. Desta forma, estes recursos proporcionam uma
experiéncia envolvente, desafiadora e motivadora, trazendo
beneficios de forma lddica e divertida evitando a monotonia
e outras limitagdes dos métodos tradicionais®.

No que diz respeito a reabilitacdo dos MMII pds-AVC,
alguns JS tém promovido melhoras em diferentes variaveis,
especialmente motoras!®. Estas melhoras de forca muscular

(FM), controle motor e mobilidade funcional sao valiosas,
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estando muito associadas a melhoras do quadriceps femoral
(QF), que é um grupo muscular extremamente funcional?°.
Por este motivo, o desenvolvimento de novos JS
relacionados a tarefas funcionais € importante, pois aumenta
as opcgoes terapéuticas para os pacientes com AVC.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os
efeitos terapéuticos de um programa de exercicios com um
JS que envolve a tarefa de sentar e levantar, que foi
desenvolvido para reabilitacao motora do membro inferior de

pacientes com AVC.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo Quase-Experimental do tipo
Séries de Tempo?!, envolvendo cinco pacientes
hemiparéticos por AVC, em fase cronica da doenca. O estudo
foi realizado no Nucleo de Pesquisas em Neurorreabilitacao
(NUPEN), anexo ao Ambulatério de Neurologia da Associagao
Catarinense de Ensino/Faculdade Guilherme Guimbala
(ACE/FGG), Joinville-SC, Brasil.

Os critérios de inclusao foram: pacientes hemiparéticos
por AVC, estaveis clinicamente e na fase cronica da doenca
(apds 6 meses do evento); faixa etaria igual ou superior a
18 anos; nao estar realizando qualquer outro tipo de
reabilitacao para MMII; estar de acordo e mostrar interesse
em participar do projeto do inicio ao término. Como critérios
de exclusao foram adotados: pacientes com

comprometimento visual e/ou auditivo severo; pacientes nao
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cooperativos e/ou com déficit cognitivo grave; pacientes que
iniciassem algum outro tipo de reabilitacao para MMII
durante o periodo experimental.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade da
Regiao de Joinville (CAAE 76922423.0.0000.5366), Joinville-
SC. Apds esclarecimentos e orientacdes, todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Procedimento

Todos os testes de avaliacao e os procedimentos
terapéuticos foram realizados pelos mesmos pesquisadores
no NUPEN. Nao existiu nenhuma forma de remuneracao aos
pacientes, assim como aos pesquisadores envolvidos neste
projeto.

Os instrumentos utilizados foram escolhidos de acordo
com os dominios da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), criada pela
OMS em 2004.

Dominio Funcao / Estrutura Corporal (CIF)

° Mini Exame do Estado Mental (MEEM): para anélise
da capacidade cognitiva. Destaca-se que este instrumento
foi utilizado apenas para triagem dos pacientes, sendo
adotados os pontos de corte relacionados a escolaridade??.

° Dinamometria: para avaliacao da FM do QF. Foi

utilizado o dinamometro digital portatil Chatillon®, modelo
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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 relagao ao tronco,
e joelhos fletidos a 90°23. 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 durante todo
o teste. Em cada avaliacao, foram realizadas duas medidas
bilateralmente do QF em contracdao isométrica voluntaria
maxima (CIVM), durante um periodo de 5 segundos, com
intervalo de 1 minuto entre cada medida. Como referéncia,
foi registrada a média aritmética resultante das avaliagOes
no periodo pré e pds-intervengao.

° Escala de Avaliagcao de Fugl-Meyer (EFM): para
avaliacao do comprometimento motor. Este instrumento
trata-se de um sistema de pontuacdao numeérica acumulativa,
que avalia o comprometimento motor®. Destaca-se que no
presente estudo foi utilizada apenas a secao destinada a
avaliacdo motora do membro inferior, que inclui a analise da
atividade reflexa, acdo muscular sinérgica em flexao e
extensdo e os movimentos com e sem sinergia, além da
secao destinada a avaliacao da coordenacao e da velocidade
do membro inferior.

° Escala de Ashworth Modificada (EAM): para avaliar
a espasticidade. Trata-se de uma escala subjetiva que

classifica o tonus muscular em graus de 0 a 4, avaliando a
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resisténcia a movimentacao passiva em alongamento dos
grupos musculares testados. Quanto maior o grau na escala,
maior € o nivel de hipertonia percebido?*. Salienta-se que foi
avaliado apenas o grupo muscular QF.

Dominio Atividades (CIF)

° Timed Up and Go Test (TUGT): para avaliar a
mobilidade funcional. Este instrumento mensura o tempo
necessario para o paciente realizar a seguinte atividade:
levantar-se de uma cadeira, caminhar por trés metros, fazer
meia-volta, retornar a cadeira e sentar-se'®, Destaca-se que
os participantes eram orientados a realizar a tarefa o mais
rapido possivel.

° Teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes (TSL-5X):
para avaliar a forca e resisténcia muscular dos MMII. E uma
medida baseada em desempenho, realizada em uma cadeira
com encosto para bracos e costas e com altura de 43 cm. O
TSL é capaz de predizer as incapacidades e o risco de quedas
de pacientes hemiparéticos pds-AVC?>. Os pacientes foram
orientados a realizar o teste o mais rapido possivel, sendo o
cronbmetro parado somente quando as costas do mesmo

tocavam o encosto da cadeira.

Dominio Participagcdo (CIF)

o Perfil de Saude de Nottingham (PSN): para avaliar
a percepcdo de QV. Trata-se de um questionario aplicado em
forma de entrevista, com respostas no formato sim/nao. O
instrumento é constituido por 38 itens, organizados em seis

categorias que englobam nivel de energia, dor, reacdes
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emocionais, sono, interacao social e habilidades fisicas!. O
PSN fornece uma medida simples de salde fisica, social e
emocional do individuo. Cada resposta sim corresponde a um
ponto, sendo que quanto maior é o escore final, pior é a
percepcao de QV do paciente.

Foi utilizada ainda uma Ficha Cadastral desenvolvida
pelos proprios pesquisadores, com intuito de coletar
informacgdes sociodemograficas e clinicas dos pacientes.

Os participantes do estudo foram submetidos a duas
avaliacOes antes de iniciar o programa de reabilitacdo (pré-
intervencdo) e duas avaliagbes ao término do programa
(pés-intervencao). Todas as avaliagdbes foram em dias
diferentes, com intervalo minimo de 48 horas, e realizadas
pelos mesmos examinadores. Todos os instrumentos foram
aplicados nas avaliagdes pré-intervencdao e nas avaliagOes
pos-intervencdo, exceto o MEEM e a ficha cadastral que
foram aplicados apenas na primeira avaliagdo pré-
intervencao, e o PSN que foi aplicado na primeira avaliagao
pré-intervencao e na primeira pds-intervencao.

Apods a fase de avaliacdo, os pacientes receberam um
tratamento baseado em um programa de exercicios por meio
do JS Back to Farm, durante 10 semanas consecutivas, com
frequéncia de duas sessdes semanais, totalizando 20
sessdoes. O ]S Back to Farm tem como proposito o
fortalecimento dos musculos dos MMII, em especial o QF,
através de uma intervencdo lludica e interativa. Esse JS,
desenvolvido especificamente para o estudo (software e

hardware), desafia o paciente a controlar um personagem,
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que é um cavalo, para coletar os objetos que sao
apresentados no cendrio do jogo (moedas) e desviar de
obstaculos (plantas do tipo cactos) que também vao
aparecendo, visando atingir a maior quantidade de pontos
possivel. O cavalo movimenta-se para cima ou para baixo no
cenario virtual, conforme o paciente realiza a tarefa de
sentar e levantar, que promove uma variacao angular dos
MMII, captada por um sensor inercial que fica acoplado na
regiao anterior da coxa, no lado parético do paciente (Figura
1). O cenario do jogo corresponde a um deserto, quando o
paciente levanta o cavalo salta e quando o paciente senta o
cavalo retorna ao chao. O posicionamento das moedas e
cactos foram definidos pelo terapeuta, em pontos
estratégicos. Para este projeto, foi adotada a mesma

configuragao do JS para todos os pacientes.

Figura 1. Posicionamento do sensor inercial utilizado pelo JS Back to Farm.

A) Paciente sentado: personagem do jogo no solo;

B) Paciente em bipedestacdo: personagem do jogo saltando.

Rev Neurocienc 2025;33:1-24.
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O tratamento sempre iniciava com uma calibracao do
JS por meio da mensuracdao da maxima amplitude de
movimento nos MMII e, apds a obtencdo deste dado, era
iniciado o exercicio com o paciente. O protocolo experimental
foi dividido em duas fases: na Fase 1 (10 primeiras sessoes),
o participante realizava 5 séries de exercicios, com duracao
de 2 minutos cada e intervalo de 2 minutos entre cada série;
ja na Fase 2 (10 ultimas sessOes), o participante realizava 5
séries de exercicios, com duracdo de 3 minutos cada e com
a mesma duracao de intervalo da fase 1.

Para todos os pacientes foi padronizada a mesma
configuracao do jogo (velocidade, tamanho e sequéncia dos
objetos). Apds cada sessdao de tratamento, foi realizado
aproximadamente 15 minutos de cinesioterapia
convencional para os membros superiores (mobilizagao,
alongamento, exercicios ativo-assistidos e ativo-livres) de
forma a melhorar o engajamento dos pacientes que estavam
participando do estudo.

O JS Back to Farm, é um jogo 2D e foi desenvolvido
utilizando o software Unity, especifico para programacao de
jogos. Como pode ser observado na Figura 2, os aspectos
visuais do jogo sao simples e focam o participante na tarefa
de coletar as moedas e desviar dos cactos que se deslocam
na direcao do cavalo, os quais estao relacionados com o

objetivo terapéutico.
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Figura 2. Tela principal do JS Back to Farm durante sessdo, com parametros do setup
terapéutico.

i6 Waiss

Alvos: moedas; Obstaculos: cactos.

Analise de dados

A tabulacdo e analise dos dados foram realizadas por
meio do software SPSS, versao 29.0 para Windows. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva (média,
desvio padrao, mediana e intervalo interquartil) e
distribuicio de frequéncias (valores absolutos e
percentuais), teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados, ANOVA One-Way relacionada para
verificar se existiam diferencas nas medidas que eram
repetidas, teste t de Student pareado e teste de postos
sinalizados de Wilcoxon (para comparagao pré e pos-
intervencao). A analise do Tamanho do Efeito (TDE) foi
realizada para completar a andlise dos efeitos clinicos da
intervencao em cada variavel, considerando para dados
paramétricos 0,8, 0,5 e 0,2 (grande, moderado e pequeno

TDE, respectivamente). Para dados ndao paramétricos foram
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considerados 0,5, 0,2 e 0,1 (grande, moderado e pequeno
TDE, respectivamente)?®. Foi adotado um nivel de

significancia de 5% para todos os testes (p=0,05).

RESULTADOS

Participaram do presente estudo cinco pacientes
hemiparéticos por AVC (trés do sexo masculino), com média
de idade de 70,8+5,2, todos em fase cronica da doenca e
com a maioria apresentando quadro de hemiparesia a
esquerda (60%). A Tabela 1 apresenta a caracterizacao

sociodemografica e clinica dos participantes.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes.

Caracteristicas (n=5)

IR
=+
©n

f (%)

Sexo

Feminino --—— 2 (40,0)
Masculino --—— 3 (60,0)
Idade (anos completos) 70,8+£5,2 -—--
Hemiparesia

Esquerda --—— 3 (60,0)
Direita -——— 2 (40,0)
Tempo de AVC (meses) 43,8+41,0 --——
Tipo de AVC

Isquémico --—— 5(100,0)
Hemorragico ---- 0 (0,0)

- n: amostra total; f: frequéncia absoluta.

Na anadlise de comparacdo das variaveis pré e pods-
intervencao, destacam-se as melhoras significantes e com
grande TDE observadas nas variaveis avaliadas com o TSL e

com a dinamometria. Na Tabela 2 sao apresentados os
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resultados das avaliacOes referentes aos trés dominios da

CIF (funcao/estrutura corporal, atividades e participacao).

Tabela 2. Resultados dos testes de comparacdo das varidveis, nos periodos pré e
pds-intervengado.

Pacientes (n=5) Pré Poés p TDE
Fungao / Estrutura Corporal

FMQF Parético (kgf)? 15,1+5,9 19,8+7,2 <0,001 0,9
FMQF Nao parético (kgf)® 27,7+5,5 29,3+5,6 0,070 0,4
EFM 2 18,8+8,9 21,1+10,0 0,055 0,6
EAM®P 2,00 (1,00) 1,50 (1,00) 0,083 0,4
Atividades

TUGT (s)? 32,5+19,0 31,6+18,6 0,433 0,2
TSL-5X (s)? 21,3+9,0 14,9+4,7 <0,001 0,8
Participagao

PSN® 12,0 (1,2) 12,8+4,3 0,629 0,3

- 2: dados expressos com média e desvio-padrdo; °: dados expressos com mediana e intervalo interquartil;
p-valor calculado com o teste t de Student pareado (dados paramétricos) e teste de postos sinalizados de
Wilcoxon (dados ndo paramétricos). Nivel de significancia de 95% (p<0,05); TDE: tamanho do efeito;
FMQF: forca muscular do quadriceps femoral; EAM: escala de Ashworth modificada; EFM: escala de
avaliagdo de Fugl-Meyer; TUGT: timed up and go test; TSL-5X: teste de sentar e levantar 5 vezes; PSN:
perfil de saude de Nottingham; n: amostra total.

DISCUSSAO

O programa de exercicios aplicado, utilizando o JS Back
to Farm, foi capaz de promover melhoras em variaveis que
englobam os trés dominios da CIF. Destacam-se as melhoras
significativas e com grande TDE obtidas nas variaveis FM do
quadriceps femoral no lado parético e resisténcia dos MMII.

A reducdo da FM é uma das alteracdes mais frequentes
em pacientes pdés-AVC, afetando a independéncia funcional
na realizacdo das AVDs!8. No presente estudo foi observada
melhora significativa e com grande TDE nesta variavel,
apenas no lado parético (p=<0,001; TDE=0,9). No lado ndo
parético, nao houve melhora significante e o TDE foi
pequeno. Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo que comparou os efeitos de um programa de
treinamento convencional utilizando a tarefa de sentar e

levantar, com os efeitos deste tipo de tarefa combinado com
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feedback visual em tempo real?’. Nos 30 pacientes avaliados,
foi constatada melhora significativa na FM, com
superioridade no grupo experimental que recebeu a
intervencao associada ao feedback visual. Da mesma forma,
outro estudo avaliando os efeitos de um programa de
reabilitacdo utilizando um ]S também obtiveram melhoras
nesta variavel?s,

O objetivo principal do JS Back to Farm é promover o
aumento da forca e da resisténcia dos MMII, mais
especificamente do QF, que se trata de um importante grupo
muscular relacionado a funcionalidade. Fica evidente a
discrepancia nos resultados comparando o lado parético e
nao parético, contudo, uma justificativa para esse achado é
o fato dos pacientes terem sido orientados por meio de
comando verbal, em todas as sessdoes de treinamento, a
realizar maior descarga de peso no lado parético. Acredita-
se que este fator foi determinante para obtencao destes
resultados, que impactam de forma importante na
recuperacao funcional dos pacientes, visto que os mesmos
apresentam assimetrias na descarga de peso e tendéncia a
maior descarga no lado nao parético?°.

Nota-se que os déficits motores correspondem a uma
das principais alteragdes pds-AVC, visto que impactam de
forma importante na independéncia funcional®8. Neste
sentido, a EFM é amplamente utilizada em estudos clinicos
com o objetivo de avaliar a recuperacao motora pds-AVC,
apresentando alta confiabilidade entre os avaliadores3?. Os

resultados obtidos na presente pesquisa indicam melhoras
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nao significantes, porém com moderado TDE nesta variavel
(p=0,055; TDE=0,6). Portanto, acredita-se que com um
nUmero maior de participantes, estas melhoras seriam mais
evidentes. Em uma meta-andlise que incluiu 87 ensaios
clinicos randomizados e 3540 participantes, apontaram que
as intervengdes com realidade virtual (RV) sao capazes de
promover melhoras significativas na funcao motora dos
MMII3!, Na mesma direcdo, em um ensaio clinico
randomizado (ECR) com 68 pacientes, verificaram que o
treinamento utilizando a RV é mais eficaz para restauracao
da fungao das extremidades inferiores em comparagao com
a fisioterapia convencional, havendo diferenca significativa
nas pontuagdes da EFM32, Além disso, os autores realizaram
o treinamento e fortalecimento dos MMII utilizando a RV, o
que auxiliou na melhora da funcao motora dos MMII,
podendo ter estimulado a neuroplasticidade por meio das
interagdes visuais, sensoriais e cognitivas.

A presenca da espasticidade é frequente entre os
sobreviventes do AVC e pode prejudicar significativamente a
mobilidade e a capacidade funcional, diminuindo a QV do
individuo33. A EAM é um instrumento utilizado mundialmente
na avaliacdo desta varidavel, mensurando o grau de
resisténcia oferecido a movimentacdo passiva em
alongamento do grupo muscular testado?*. Apds o periodo
experimental, foi observada uma melhora da espasticidade
que, embora ndo significativa do ponto de vista estatistico,
teve um moderado TDE (p=0,083; TDE=0,4). Contudo, em

um ensaio clinico controlado nao randomizado realizado com
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24 pacientes, foi constatada uma reducao significativa da
espasticidade apdés a aplicagdo de um programa de
reabilitacdao baseado na utilizacdo de um JS para o membro
inferior parético, sendo estes resultados superiores aos
obtidos com o grupo controle, que recebeu o tratamento
baseado em cinesioterapia convencional!3. Em outro estudo
também verificaram melhoras na espasticidade apods
submeterem 6 pacientes a um programa de exercicios para
os MMII utilizando RV34. Salienta-se que o JS Back to Farm
nao tem como objetivo principal a diminuicao da
espasticidade, porém, estes resultados preliminares indicam
que podem existir alteracdes nesta variavel por meio da sua
utilizagao.

A mobilidade funcional €& necessaria para que o
individuo consiga ter uma vida independente e autbnoma,
porém, ela pode estar comprometida apés um AVC3, O TUGT
consiste em um instrumento capaz de mensurar esta
variavel de forma confidvel®¢. No presente estudo, nao foram
constatadas melhoras significativas nesta varidavel e o TDE
foi pequeno (p=0,433; TDE=0,2). Estes achados podem ser
compreendidos, visto que o ]S utilizado trabalha apenas as
tarefas de sentar e levantar, nao trabalhando outros
elementos envolvidos no teste como o caminhar e girar em
torno do préprio eixo.

Contudo, varias outras pesquisas indicam um potencial
de melhora na mobilidade funcional associado ao uso de JS
ou RV na reabilitagdao pds-AVC, mesmo em fase crbnica da

doenca. Cabe salientar que um fator muito determinante
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para desencadear este tipo de melhora é o tipo de tarefa
exigida em cada jogo, por exemplo, JS que envolvem tarefas
direcionadas para a melhora do equilibrio estatico e
dinamico*3/, ja revelaram contribuicdo para um incremento
significativo nesta varidvel. Além disso, uma revisdo
sistematica envolvendo 15 estudos com um total de 34
participantes, sugere inclusive que a reabilitacao por meio
da RV é mais eficaz do que a reabilitagdao convencional para
melhora da mobilidade funcional38.

Outra alteracao frequentemente observada em
pacientes pés-AVC é a dificuldade na realizacao da tarefa de
sentar e levantar, uma tarefa funcional e fundamental no
cotidiano. Isso ocorre porque, ao assumir uma posicao
ortostatica, o peso do corpo é distribuido bilateralmente
entre os MMII, e a perda de forga resultante dos danos
neuroldgicos limita essa habilidade?’. No presente estudo
foram evidenciados resultados significativos e com grande
TDE na resisténcia dos MMII avaliada com o TSL (p<0,001;
TDE=0,8). Em conformidade com esses achados, um estudo
realizado com uma amostra de 30 pacientes, trés meses
apés o AVC, avaliou os efeitos de um programa de
treinamento de sentar e levantar. Os pacientes participaram
das sessoes de treinamento duas vezes por semana, durante
um periodo de duas semanas, com cada sessao tendo a
duracao de uma hora. Os resultados indicaram melhoraras
significativas na capacidade dos pacientes em realizar a
tarefa de sentar e levantar, evidenciando os beneficios do

treinamento nesse aspecto funcional3®. Um estudo incluindo
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50 pacientes p6s-AVC, avaliou os efeitos do treino de sentar
e levantar modificado, em que o pé parético foi posicionado
posteriormente e o treino de sentar e levantar com posicao
simétrica do pé. Os individuos em ambos o0s grupos
receberam 30 minutos de treinamento de sentar para
levantar, cinco vezes por semana, durante quatro semanas.
Os resultados mostram melhoras significativas no
movimento de sentar e ficar de pé em ambos os grupos?°.
Para uma recuperagao mais eficiente pds-AVC, é crucial que
exista a especificidade de treinamento!®, pois exercicios
especificos auxiliam na estimulacdao da plasticidade neural,
favorecendo a formacao de novas conexdes neurais.
Pensando nisso, o JS Back to Farm foi criado com base na
tarefa funcional de sentar e levantar, podendo transformar
as sessdes em momentos de treinamento intensivo, de uma
forma mais ludica e imersiva, fazendo com que os pacientes
tenham melhor adesao ao tratamento e, consequentemente,
a melhora funcional esperada.

Conforme ja discutido, as variadas sequelas resultantes
do AVC repercutem em graves impactos sobre a
funcionalidade dos acometidos, prejudicando a execugao das
AVDs e afetando assim a sua QV. Além das alteracoes
motoras, alteracdes psicoldgicas, emocionais e sociais
também podem estar presentes, exercendo influéncias
importantes na motivacao e adesao ao tratamento*!. O PSN
€ um instrumento amplamente utilizado para avaliar a
percepcao de QV dos pacientes. Ao término do experimento

foram observadas melhoras com moderado TDE nesta
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variavel (p= 0,629; TDE=0,3), que embora nado significantes
do ponto de vista estatistico, indicam que a intervencao com
0 JS pode ter um efeito positivo neste componente avaliado.
E importante destacar que os dados obtidos por meio desse
questionario sdo subjetivos, refletindo percepcdes pessoais
e individuais dos pacientes acerca da QV, as quais podem ser
influenciadas por diversos fatores.

Adicionalmente, é relevante mencionar que diversos
estudos envolvendo a utilizacao de ]S no tratamento de
pacientes pds-AVC, sinalizam impactos positivos na QV,
mostrando o potencial que este tipo de recurso terapéutico

possuil®17,

CONCLUSAO

A analise dos efeitos terapéuticos atingidos com o JS
Back to Farm neste trabalho aponta melhoras significativas
em variaveis importantes nos diferentes dominios da CIF,
destacando importantes progressos na forca e resisténcia
muscular dos MMII, sobretudo no lado parético.

Embora preliminares, os resultados deste estudo
sugerem que o ]S Back to Farm pode ser uma ferramenta
eficaz na reabilitacdo de pacientes pds-AVC, pois promove
melhorias motoras nos MMII. Esse recurso possibilita um
treinamento intenso e orientado a tarefas, com alto nivel de
concentracao do paciente, explorando o fator motivacional
associado ao uso de jogos durante o processo de
reabilitacao. Acredita-se que quanto maior a quantidade de

recursos que o fisioterapeuta possui, maior é a chance de
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éxito no tratamento. Desta forma, recomenda-se a
combinacao dos JS com outras abordagens convencionais.
Uma das limitacdes do presente estudo se refere ao
nimero de participantes, assim, sugere-se para estudos
futuros um aumento na quantidade pacientes envolvidos e
um ECR comparando os efeitos da reabilitacao por meio
deste JS com os obtidos por meio da reabilitacao

convencional.
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