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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o equilibrio, a simetria corporal e a
funcionalidade apoés o treino de equilibrio por biofeedback visual por meio do Wii
Fit. Participaram do estudo vinte individuos hemiparéticos pés AVE com idade de
59,35+8,3 anos, sendo divididos aleatoriamente em dois grupos: o grupo
convencional (GC) submetido a fisioterapia convencional e o outro, o grupo Wii
(GW), submetido a fisioterapia convencional associada aos exercicios do Wii Fit.
Na anadlise da funcionalidade ambos os grupos demonstraram aumento na
execucao de atividades funcionais de acordo com a pontuagdo nas escalas de
equilibrio de Berg, Time Up and Go e Medida de Independéncia Funcional. A
andlise da simetria corporal foi realizada pelo exame de baropodometria,
mensurando o pico de pressao plantar (PP) no lado hemiparético (H) e o lado nédo
parético (NP), e constatou-se que em ambos os grupos (GC e GW), inicialmente,
apresentavam uma assimetria na PP e apds a intervengcao proposta esta PP
estava mais simétrica. Em relacéo a analise do equilibrio, foi realizado o exame de
estabilometria nos eixos médio-lateral (ML), antero-posterior (AP) e a oscilagao do
centro de pressao (COP) em condi¢cdes de olhos abertos (OA) e olhos fechados
(OF). Em todas as analises ambos os grupos apresentaram diminuicdo nas
oscilagbes corporais, sendo que no ML o GW apresentou uma redugdo mais
significante do que o GC na condicdo de OF. No eixo AP, a diminuicdo de
oscilagcao foi significante em ambos os grupos, e o GW de OF obteve melhores
resultados. Quando analisado o COP, ambos os grupos apresentaram reducao de
oscilacdo corporal. O presente estudo demonstrou que nao existe diferenca
significante entre as intervengdes, sendo os dois métodos adequados no processo
de reabilitagcao.
Palavras-Chaves: Equilibrio postural; Acidente vascular cerebral;

Retroalimentacéo sensorial.



ABSTRACT

The aim of this study was to assess balance, body symmetry and functionality
after balance training using visual biofeedback for the Wii Fit. Study participants
were twenty hemiparetic subjects aged 59.35 + months, divided into two
groups: the conventional group (CG) underwent conventional physical therapy
and the other group, group Wii (WG) underwent conventional physical therapy
exercises associated with the Wii Fit. In the analysis of functionality both
groups showed an increase in the performance of functional activities in
accordance with the scores on the Berg balance scales, Time Up and Go and
Functional Independence Measure. The analysis of bodily symmetry was based
on examination of baropodometry measuring the peak plantar pressure (PP) in
the hemiparetic side (H) and non-paretic side (NP) and found that in both
groups (CG and WGQG) initially showed an asymmetry in the PP and after the
proposed intervention this PP was more symmetrical. Regarding the equilibrium
analysis was performed examining stabilometry axes mediumlateral (ML),
anteroposterior (AP) and the oscillation of center of pressure (COP) under
conditions of eyes open (EO) and eyes closed (EC). In all analyzes both groups
showed a decrease in body oscillations, whereas WG ML showed a more
significant reduction than the CG on the condition of EC. In the AP axis, the
decrease was significant fluctuation in both groups, WG the EC achieved better
results. The analysis of the COP, both groups showed a reduction in body
sway. The present study demonstrated that there is no significant difference
between the interventions, the two appropriate methods in the rehabilitation
process.

Keywords: Postural balance; Stroke; Sensory feedback.
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CONTEXTUALIZAGAO

A Organizacdo Mundial da Saude define Acidente Vascular Encefalico
(AVE) the World Health Organization definition as “rapid onset of an eventcomo
um episodio de inicio rapido e abruptoof vascular origin, reflecting a focal
disturbance of cerebral function, de origem vascular, que reflete em uma
perturbagdo focal ou generalizada da fungdo encefalica, excluding isolated
impairments of higher function and persistingexcluindo deficiéncias isoladas e
persistindolonger than 24 hours.”20 Diagnosis was confirmed by clinical por
mais de 24 horas. O diagndstico € confirmado por exames clinicos, tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM)"2.

Considerado como a terceira maior causa de morte nos paises
ocidentais, os principais fatores de risco do AVE incluem hipertensao arterial
sistélica ou diastdlica, hipercolesterolemia, tabagismo, diabetes mellitus,
consumo elevado de alcool, sedentarismo, estresse e uso de anticoncepcionais
orais. E evidente alacking with regards to the best methods to promote falta
demedication adherence and modify behaviour. 4—6 ades&o ao tratamento e/ou
a modificacdo de habitos>*.

O quadro clinico resultante de um AVE tem sido bastante estudado,
visto que se trata de uma doenca altamente incapacitante. Em média 80%
desses pacientes apresentam deficiéncia motora®>.

Os individuos acometidos por AVE, frequentemente apresentam
deficiéncia na mobilidade motora, na linguagem, no aprendizado, na meméria,
comportamento emocional e interfere em atividades sociais, reduzindo

diretamente na qualidade de vida®. A deficiéncia motora, decorrente da lesdo



do motoneurdnio superior, apresenta como principal sequela a hemiplegia, que
consiste em um comprometimento total de um hemicorpo, € quando ocorre
este comprometimento parcial € denominada paresia. A hemiplegia ou paresia
& um dos maiores problemas enfrentados pelos pacientes que sofreram AVE’?,
pois podem causar reducao de estabilidade, que €& definida pela maxima
distancia que o individuo pode suportar o seu peso em alguma direcado sem
perda do equilibrio®°.

A maior evidéncia do comprometimento hemiparético, é a tendéncia em
manter-se em uma posicdo assimétrica postural, com distribuicdo de peso
menor sobre o hemicorpo parético. Essa assimetria e a dificuldade em
transferir o peso para o lado afetado interferem na capacidade de manter o
controle postural, impedindo a orientacdo e estabilidade para realizar
movimentos com o tronco e membros'""?.

Cerca de 50 a 70% dos individuos acometidos recuperam a
independéncia funcional e, apds seis meses, cerca de 50% apresentam
hemiparesia, sendo a principal incapacidade crénica em adultos”. Antigamente
pensava-se que a recuperacao seria stroke occurs within the first three months
and is completenos primeiros trés meses até um ano. by 12 months
[17].However there is growingNo entanto, estudos mostram queevidence that
functional abilities can improve with exercisee as habilidades funcionais podem
continuar melhorando com a frequéncia na fisioterapiaamany years after stroke
[9,18,19] mesmo muitos anos apds o AVE ™.

A postura estatica humana é mantida por meio de um processo
complexo envolvendo varias modalidades sensoriais. Juntos, estes sistemas

interagem para a estabilizacéo e a representacéo postural do corpo’**°.



O conceito de equilibrio esta associado a idéia de corpo em postura
ortostatica, na qual a manutengdo da postura é garantida pela interagao
sensorio motora'®. O equilibrio € um processo complexo que depende da
integracao da visao, do sistema vestibular e do sistema nervoso periférico, dos
comandos centrais e das respostas neuromusculares e, particularmente, da
forca muscular e do tempo de reagdo. Para obter um melhor equilibrio, um
individuo procura manter o seu centro de massa corporal dentro dos seus
limites de estabilidade, sendo determinada pela habilidade em controlar a
postura sem alterar a base de suporte’”.

O equilibrio é essencial para a realizacao eficaz das atividades do
cotidiano, seja o corpo em repouso ou em movimento. Sendo assim, a perda
da estabilidade que favorece ao desequilibrio estrutural de todo corpo faz com
que o individuo perca parte da funcionalidade das Atividades de Vida Diaria
(AVD’s), ou seja, 0 mesmo ira apresentar dificuldades nas trocas posturais que
é a base para as funcdes'®.

As alteragcdes de equilibrio sdo relatadas como principal déficit do
comprometimento motor, podendo causarto be important risk factors for falls in
stroke survivors quedas e grandes limitagcbesof community participation. de
participagao do individuo na comunidade.

Em pacientes vitimas de AVE, a recuperacao da habilidade para ficar em
pé e andar é critica, pois requer um complexo mecanismo do controle postural,
sendo assim, estratégias fisioterapéuticas sdo sugeridas a fim de possibilitar ao
paciente uma melhora da independéncia deste controle™.

As alteracdes funcionais decorrentes do AVE, variam de um individuo

para outro e as alteragdes do equilibrio apresentam indices elevados apds o



AVE, sendo necessario avaliar e elaborar as metas terapéuticas centradas na
melhora do equilibrio. O treino do controle postural é essencial para a
reabilitagdo dos pacientes acometidos por AVE®?%21,

Os pacientes com hemiparesia por AVE apresentam disfuncdo no
controle de tronco e no equilibrio causado pelo déficit proprioceptivo. Neste
contexto, Ryerson? relata que muitos estudos vém demonstrando o
treinamento do equilibrio por biorretroalimentagdo, também conhecido como
biofeedback visual.

O entendimento e o tratamento dos déficits de equilibrio e independéncia
funcional nos individuos hemiparéticos vém sendo estudados e avaliados por
meio de varios instrumentos clinicos. As avaliacbes de mobilidade fisica e as
estratégias de movimento s&o utilizadas na reabilitagdo neurolégica. Com o
objetivo de deteccdo de uma mudanga na capacidade motora, ou até mesmo
no prognostico, os instrumentos clinicos, que produzem dados validos e
confiadveis, sdo essenciais.

Para que a avaliagdo seja objetiva e util, se faz necessario uso de
medidas padronizadas e comprovadas, permitindo quantificar o objetivo
fisioterapéutico. Os instrumentos mostram se ocorreram mudancas com o
tempo, sendo importante que a medida seja validada e comprovada para estar
de acordo com as variacdes no desempenho do individuo®.

Entre eles podemos citar a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), o Time
Up and GO (TUG) e a Medida de Independéncia Funcional (MIF), que sao de
excelente confiabilidade, utilizadas na avaliagdo do equilibrio estatico e
dindmico, a mobilidade ortostatica, e a capacidade funcional

respectivamente®?*,



Em 1993, a fisioterapeuta canadense Katherine Berg desenvolveu a
EEB, com o objetivo de avaliar o equilibrio. Esta escala consiste em 14
atividades de equilibrio e de transferéncias em posturas estaticas e dinamicas,
atribuindo a cada item uma pontuacdo de 0 a 4. A pontuagdo O representa
inabilidade para completar a atividade e a pontuagao 4 representa habilidade
independente na tarefa, o escore total varia de 0 a 56 pontos®®°.

Outro teste clinico simples, de baixo custo e muito utilizado é o TUG,
que foi desenvolvido para verificar a mobilidade basica, e consiste na avaliacao
das capacidades motoras do paciente, sendo quantificada a habilidade da
transicdo de sentado para de pé, o caminhar em linha reta, o giro de 180° e a
passagem de pé para sentado'®. O resultado é o tempo para executar esta
sequéncia de movimentos, quanto menor o tempo, melhor o desempenho. O
teste de TUG é relatado como reprodutor de dados confiaveis e validos para o
uso em individuos com comprometimentos motores'%%°,

Um instrumento validado e aplicado nas clinicas a fim de avaliar
desempenho do individuo nas AVD’s é a MIF. Esta escala avalia o paciente na
execucgao de 18 tarefas referentes aos dominios motor (autocuidado, controle
esfincteriano, transferéncias, locomogéo) e cognitivo social (comunicacéo e
cognigao social). Os dados sao coletados por meio de entrevistas realizadas
individualmente, sempre pelo mesmo avaliador, para manter a confiabilidade
da escala®?’.

A estabilometria € um exame de posturografia estatica que visa
quantificar a oscilagao corporal de individuos em uma posigao ortostatica, por

meio dos pontos de pressao aplicadas da base de apoio plantar em reagao ao

solo, registrando a oscilagado do centro de pressao (COP), representado pelas



oscilagdes no eixo Y, antero-posterior (AP), e o eixo X, médio-lateral (ML) do
corpo. Normalmente sao adotados periodos de curta duragédo, em torno de 30
segundos®.

Estratégias motoras posturais sdo as organizagbes de movimentos
adequados para controlar a posicao do corpo no espaco, levando o individuo a
desenvolver estratégias de equilibrio antes mesmo da ocorréncia de um evento
que possa perturba-lo. No individuo pés AVE, as reagdes posturais
automaticas nao funcionam no hemicorpo afetado, o que impede de usar uma
variedade de padrbes normais de postura e movimento, essenciais para a
realizacdo das AVD’s e de atividades como transferéncias, sentar, manter a
posicdo ortostatica e andar'?.

E indiscutivel a importancia da fisioterapia apoés uma les&o neuroldgica,
pois esta propicia a reeducacdo dos movimentos e o equilibrio postural e,
consequentemente, maior independéncia nas AVD’s®. AOn completion of
rehabilitation most stroke survivors canpds a conclusdo da reabilitacdo
fisioterapéutica, a maioria dos pacientes podewalk independently, however
90% of these people are caminhar de forma independente, porém 90% dessas
pessoas saounable to walk with sufficient speed or endurance to function
incapazes de andar com velocidade ou resisténciaeffectively in the community
[4] and 70% of stroke efetiva na comunidade. Mesmo assim, ha good evidence
that well-designed exercise programs canevidéncias de que a reabilitagdo
motoraenhance functional abilities after stroke [14]. aumenta a capacidade
funcional apés o AVE ™.

O treino por biofeedback visual, desenvolvido principalmente como uma

ferramenta de aprendizagem motora e/ou capacidade de controle motor, tem



evoluido muito na area da neurociéncia. Este método envolve a constante auto
correcao durante uma série de tarefas motoras pelo biofeedback visual, no qual
as habilidades de planejamento motor e controle motor sdo continuamente
estimuladas e benéficas na plasticidade neural®.

O estimulo visual relacionado com o equilibrio tem sido demonstrado
como um método eficaz para melhorar a postura simétrica apos o AVE.
Estudos mostram que pacientes submetidos ao treino por estimulos visuais
melhoraram sua distribuicdo de peso nos membros e também obtiveram
simetria no ortostatismo com exercicios de equilibrio em pé e de transferéncia
de peso®.

Alguns experimentos mostraram que o uso do biofeedback visual com
sistemas de plataforma de pressao melhora o equilibrio estatico, evidenciando
que este instrumento pode ser utilizado ndo apenas para avaliacdo quantitativa
do equilibrio, mas também como recurso para o treinamento deste'’.

O biofeedback visual é um recurso tecnoldgico de treinamento de
equilibrio estatico que oferece ao individuo a informacao visual sobre a posicéo
do centro de gravidade (CG), dentro dos limites de estabilidade, onde o
individuo deve permanecer sobre a plataforma de pressdo. Ao mudar o CG
sobre a base de apoio, o individuo visualiza o movimento corporal na tela do
computador. O biofeedback visual combina informagdes proprioceptivas que
podem estar prejudicadas pés AVE®.

Atualmente, estdo sendo desenvolvidos mais recursos de biofeedback
visual para o treino de equilibrio. Dentre eles, o Wii Fit® da marca Nintendo®,
que simula o movimento corporal do individuo sobre a plataforma em

atividades ludicas que exigem equilibrio, visualizadas na tela da televiséao (TV).



O programa Nintendo Wii® & um novo estilo de realidade virtual, usando
um controle remoto ou uma plataforma sem fio, que interage com o individuo
por meio de um sistema de detecgao de movimento e representagéo no video.
Um sensor, posicionado sobre o televisor, capta e reproduz na tela o
movimento realizado pelo individuo. O feedback fornecido pela imagem na tela
da TV gera um reforgo positivo, facilitando a formagao e o aperfeicoamento dos
exercicios>".

O exercicio para treino de equilibrio do Wii Fit® € um recurso a mais que
tem sido utilizado nos centros de reabilitacdo, sendo apontado como um
eficiente programa a ser aplicado em pacientes neuroldgicos.

Mundialmente o AVE apresenta maior deficiéncia crénica do que o oébito.
Estima-se um aumento deste eventoover the next two decades as the
population ages [3]. durante as préximas duas décadas, sendo assim, estudos
devem ser realizados com objetivo de comprovar a eficacia da reabilitagéo
neurologica e até mesmo desenvolver novas Development and implementation
of effective strategiesestratégias eficazesto minimise stroke-related disability is
essential to minimise para minimizar esta deficiéncia’. Existem poucas
pesquisas comprovando a eficacia das intervencgdes fisioterapéuticas em
pacientes neurolégicos. Com base nesta consideragdo, o presente estudo
analisara a eficacia do treino de equilibrio por biofeedback visual por meio de
um novo recurso da reabilitacdo, o Wii Fit®, em pacientes hemiparéticos pos
AVE, nos aspectos de recuperacao no controle de equilibrio, simetria corporal e

funcionalidade. Sendo um estudo unico dividido na produgao de trés artigos.
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RESUMO

INTRODUCAO: A hemiparesia € um comprometimento parcial do hemicorpo
que altera o equilibrio, sendo este essencial para as atividades funcionais.
OBJETIVO: Avaliar o equilibrio em pacientes hemiparéticos submetidos ao
treino de equilibrio com o programa WiiFit que atuou como um recurso de
biofeedback visual. METODO: Foram selecionados 12 pacientes hemiparéticos
pos AVE, 5 do sexo masculino e 7 do sexo feminino, com idade média de
58+12,57 anos, divididos aleatoriamente em dois grupos. Um grupo realizou a
fisioterapia convencional (GC) pelo periodo de uma hora, o outro grupo realizou
a fisioterapia convencional por trinta minutos e mais trinta minutos de treino de
equilibrio com auxilio do Wii Fit® (GW), duas vezes semanais durante cinco
semanas, completando dez sessdes. O equilibrio foi avaliado antes e apds as
intervengdes, por meio da aplicagdo da escala de equilibrio de Berg (EEB) e
pela estabilometria que mensura a oscilagado do centro de pressao (COP), nos

eixos antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML), por uma plataforma de
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pressdo em duas condi¢des, de olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF). A
amostra foi analisada estatisticamente pelos testes t pareado e nao pareado
com confiabilidade de p<0,05. RESULTADOS: De acordo com a EEB, os
pacientes tanto do GC quanto o do GW, obtiveram maior controle do equilibrio
estatico e dindmico (p>0,05). Na avaliagdo do COP no eixo ML, os individuos
do GC e do GW tiveram diminuicdo na oscilagdo ML apds a intervencao
proposta para cada grupo, nas condi¢des de OA e OF. No eixo AP do COP, o
GC néo teve diminuicdo na oscilagdo AP (p>0,05) de OA e OF, e 0 GW
apresentou diminui¢éo na oscilacdo AP (p<0,05) de OA e OF. CONCLUSAOQ: O
presente estudo demonstra que a fisioterapia associada ao treino de equilibrio
com o Wii Fit® apresenta resultados significantes na reabilitacdo dos individuos

hemiparéticos, obtendo assim, mais um recurso terapéutico na fisioterapia.

Palavras-chave: Equilibrio  postural.  Acidente  vascular cerebral.

Retroalimentagcao sensorial.
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Abstract

INTRODUCTION: The hemiparesis is a partial compromise of the hemisphere
that alters the balance, which is essential for the functional activities.
OBJECTIVE: To evaluate the balance in hemiparetic patients undergoing
balance training with the WiiFit® (WG) program that served as a resource for
visual biofeedback. METHOD: We studied 12 hemiparetic patients after stroke,

5 males and 7 females, mean age 58 + 12.57 years old, were randomly divided

into two groups. One group performed conventional physiotherapy (CP) for a
period of one hour, the other group performed the traditional physical therapy
for thirty minutes and thirty more minutes of balance training with the help of the
Wii Fit ® (GW), twice weekly for five weeks, completing ten sessions. Balance
was assessed before and after intervention by the application of the Berg
Balance Scale (BBS) and stabilometry which measures the oscillation of
pressure center (PC) in anteroposterior axis (AP) and mediolateral (ML), a

pressure platform in two conditions, with eyes opened (EO) and eyes closed
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(EC). The sample was analyzed statistically by paired t tests and unpaired with
a reliability of p<0.05. RESULTS: According to the BSE, patients from both the
GC and the WG, have gained more control of static and dynamic balance
(p>0.05). In assessing the COP in ML axis, the subjects of the CG and GW ML
oscillation had decreased after the proposed intervention for each group, under
the EO and EC. In the AP axis of the COP, the GC had no decrease in the AP
(p>0.05) oscillation of EO and EC, and GW had a decrease in the AP (p <0.05)
oscillation in OA and OF. CONCLUSION: This study shows that physiotherapy
combined with balance training with Wii Fit ® presents significant results in the
rehabilitation of hemiparetic subjects, thereby obtaining another therapeutic

option in physiotherapy.

Keywords: Postural balance. Stroke. Feedback sensory.
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INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude define AVE the World Health
Organization definition as “rapid onset of an eventcomo um episddio de inicio
rapido e abruptoof vascular origin, reflecting a focal disturbance of cerebral
function, de origem vascular, que reflete em uma perturbagcdo focal ou
generalizada da fungao encefélicaexcluding isolated impairments of higher
function and persisting"?®. Cerca de 50 a 70% dos individuos acometidos
recuperam a independéncia funcional e, apds seis meses, cerca de 50%
apresentam incapacidade cronica®. Estudos mostram queevidence that
functional abilities can improve with exercise as habilidades funcionais podem
continuar melhorando com a frequéncia na fisioterapiamany years after stroke
[9,18,19] mesmo muitos anos apds o AVE®.

A deficiéncia motora determina uma sequela denominada hemiparesia
que consiste em uma paralisia parcial de um hemicorpo®’. Este

comprometimento pode causar reducéo de estabilidade na postura ortostatica®.
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Outros sintomas também estéo inclusos, como a disfungcédo sensorial, a afasia
ou a disartria, a visdo e o comprometimento mental e intelectual®.

A maior evidéncia do comprometimento motor € a tendéncia em
manter-se em uma posi¢cao assimeétrica postural, com distribuicdo de peso
menor sobre o hemicorpo parético, interferem na capacidade de manter o
controle postural, impedindo a realizagdo dos movimentos com o tronco e

membros'®™

A postura estatica humana é mantida por meio de um
processo complexo envolvendo varias modalidades sensoriais’>. O
retreinamento do controle postural é essencial para a reabilitacdo®'®, desta
forma, varias estratégias de tratamento sao sugeridas para a manutengao do
controle postural™,

Apos uma lesao cerebral, é indiscutivel a importadncia da fisioterapia,

pois propicia a reeducagao dos movimentos e o equilibrio postural. Para que a

avaliagao seja objetiva e util, se faz necessario uso de medidas padronizadas e

comprovadas, permitindo quantificar o objetivo fisioterapéutico®.

A escala de equilibrio de Berg (EEB) mede 14 itens do equilibrio estatico

e dinamico, atribuindo a cada item uma pontuacdo de 0 a 4 e o escore total

varia de 0 a 56 pontos®'. A estabilometria € uma técnica de avaliagdo do

equilibrio na postura ortostatica, que consiste na quantificacdo das oscilagdes
antero-posteriores e laterais do corpo enquanto o individuo permanece de pé
sobre uma plataforma de pressdo. Normalmente sdo adotados periodos de
curta duracdo, em torno de 30 segundos’®.

O treino por biofeedback visual é uma ferramenta de aprendizagem

motora e/ou capacidade de controle motor. Este método envolve a constante

auto corregcao durante uma série de tarefas motoras pelo biofeedback visual, no
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qual as habilidades de planejamento motor e controle motor sdo continuamente
estimuladas e benéficas na plasticidade neural'’.

Alguns experimentos mostraram que a reabilitacdo de pacientes
hemiparéticos por meio do uso do biofeedback visual com sistemas de
plataforma de pressao, melhora o equilibrio estatico, evidenciando o recurso
para o treinamento deste'"'®,

Os exercicios do programa Wii Fit® da Nintendo® € um recurso a mais
que tem sido utilizado nos centros de reabilitacdo, e poucos estudos
comprovam a eficiéncia deste programa em pacientes neuroldgicos. Sendo
assim, o objetivo do estudo foi avaliar o equilibrio em pacientes hemiparéticos

antes e apos a fisioterapia convencional e a fisioterapia associada com o treino

de equilibrio com o programa Wii Fit® da Nintendo®.

Metodologia

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Nove de Julho (UNINOVE) sob numero de protocolo 312133 de
acordo com a resolucdo 196/96. O estudo foi realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia da UNINOVE, em Sao Paulo, Brasil. O mesmo trata-se de um
ensaio clinico randomizado controlado, que foi realizado no periodo de janeiro
a junho de 2010.

Foram avaliados os pacientes adultos hemiparéticos com diagndstico de
AVE, de ambos os sexos e em tratamento fisioterapéutico na Clinica da
UNINOVE. Para inclusdo no estudo, os pacientes concordaram e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Nao foram incluidos os pacientes

com doencgas neurolégicas néo relacionadas ao AVE e o0s que néo
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conseguiram interagir com os exercicios do programa Wii Fit®. Participaram do
estudo 12 pacientes divididos aleatoriamente em dois grupos, 7 mulheres e 5
homens, com idade média de 58+12,57 anos, com tempo de lesdo de 14+6,62
meses.

A avaliacdo do equilibrio foi realizada pela plataforma de pressdo, da
marca Fusyo, que dispde de 2300 sensores de pressdao com preciséo de 0,1
mm de oscilacdo corporal e aquisicdo de 40Hz. Esta plataforma analisa a
oscilagdo anteroposterior (AP) e médiolateral (ML). Na avaliagdo, os pacientes
permanecem em posicdo ortostatica sobre a plataforma com a base irrestrita,
os bragos ao longo do corpo, durante 30 segundos, com os olhos abertos (OA)
e em seguida com os olhos fechados (OF). As coletas foram realizadas antes e
apods o periodo de intervengao terapéutica.

Os pacientes inclusos no trabalho foram divididos em dois grupos. O
primeiro grupo de pacientes submetidos ao tratamento com a fisioterapia
convencional, foi denominado de grupo convencional (GC). O segundo grupo,
aléem da fisioterapia convencional, também participou do treinamento de
equilibrio com o auxilio do programa interativo Wii Fit®, denominado grupo Wii
(GW). Os pacientes foram avaliados pela EEB e pela plataforma de pressao
(exame de estabilometria), a fim de verificar a evolugdo do equilibrio e
comparar as duas intervengdes. Os dois grupos de pacientes foram submetidos
ao tratamento de fisioterapia, completando dez sessdes com duracdo de 60
minutos com frequéncia de duas vezes por semana.

As sessbes de treino de equilibrio do GW foram individuais com 30
minutos de fisioterapia convencional e mais 30 minutos de exercicios de

equilibrio com o Wii Fit®, mantendo a frequéncia de duas vezes por semana.
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Durante cada sessao, foram utilizados trés tipos de exercicios: a plataforma, o
peixe e a corda. O nivel de dificuldade foi de acordo com a capacidade de
interacdo de cada paciente com a atividade do programa Wii Fit®. Cada
exercicio teve duragao de 10 minutos, com intervalo de tempo para descanso
entre cada um deles, de acordo com o nivel de condicionamento de cada
paciente.

A amostra foi analisada estatisticamente pelos testes t pareado e nao
pareado com confiabilidade de p<0,05. Foram utilizados os software Instat®
para a analise estatistica e o Minitab® para demonstracdo do resultado

ilustrativo.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os valores em média e o desvio padrao da avaliagao
de equilibrio de acordo com a pontuacdo da EEB, comparando o GC e o GW
antes e apos a intervengdo. Pode-se observar que ambos os grupos
apresentaram aumento da capacidade de controlar o equilibrio estatico e

dinamico (p<0,01).

TABELA 1 — Comparagao (média e DP) do equilibrio intra-grupos mensurado

pela Escala de Equilibrio de Berg.
GC GW
Pré Pos Pré Pos
Média DP Média DP Média DP Média DP
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Pontuagdo 37,83 6,4 426 515 4167 582 445 528 p<0,01

Na avaliagdo do COP no eixo X, médio-lateral (ML), ambos os grupos
apresentaram diminuicdo nas oscilacbes ML, sendo que nas condi¢cbes de
olhos abertos (OA) a oscilagao foi menor (p<0,01) do que em condi¢des de
olhos fechados (OF) (p<0,05). A figura 1, mostra os valores médios de
oscilagdo em mm, comparando os dois grupos pré e pdés intervengao, nas

condicdes de OA e OF.
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FIGURA 1. Comparagao (média e DP) do COP no eixo ML intra-grupos, nas

condigdes de olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF). *(p<0,05), **(p<0,01).
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A avaliagdo do COP no eixo Y, antero-posterior (AP), o GC obteve
diminuigao nas oscilagbes AP em ambas as condi¢cdes, mas estes valores ndo
foram satisfatérios (p>0,05). No GW, as oscilagbes AP foram diminuidas e
obtiveram menor oscilagdo tanto de OA quanto de OF (p<0,05). A Figura 2

demonstra a comparagao entre os dois grupos e em condigdes de OA e OF.
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FIGURA 2. Comparagao (média e DP) do COP no eixo AP intra-grupos, nas

condigdes de olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF). *(p<0,05).

Sendo assim, na avaliagdo do equilibrio pela EEB os individuos
adquiriram maior controle no equilibrio estatico e dinamico. No COP ML, ambos

0s grupos apresentam menor oscilagao corporal, ou seja, maior controle na
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postura ortostatica. No COP AP, somente o GW apresentou diminuicdo da
oscilacao satisfatoriamente, pois a diminuicdo obtida pelo GC nao foi suficiente
para a sua constatacdo (p>0,05). Mostrando que o treino de equilibrio
associado ao programa de biofeedback visual (no caso Wii Fit®) € um recurso
onde o individuo podera obter maior controle do equilibrio estatico e dinamico,

e diminuicdo das oscilagdes ML e AP.

DISCUSSAO

A tecnologia virtual € uma realidade emergente com uma variedade de
beneficios para os aspectos da avaliagdo de recuperacdo, tratamento e
investigacao. A investigagdo e a compreensao desta tecnologia serdo cruciais
para a efetiva integracao na reabilitagdo. Para isso € necessario um periodo de
adaptacao dos novos recursos tecnolégicos, principalmente em individuos que
nao possuem a pratica da tecnologia virtual'.

Um estudo realizado por Ching20 mostra que a reabilitagdo esta
evoluindo para fora da terapia tradicional, por isso ha importancia de estudos
praticos para a comprovacao da eficiéncia desse novo modelo de reabilitacao.

A participacdo em atividades de lazer € um direito humano e
fundamental para uma melhor qualidade de vida. Adultos com deficiéncia fisica
muitas vezes experimentam poucas oportunidades de participacdo em
atividades de lazer e de realidade virtual, sendo dificii aumentar suas
possibilidades de interatividades pela falta de acessibilidade a estas atividades.
Embora o uso das atividades virtuais na reabilitacdo tenha crescido nos ultimos
dez anos, poucas aplicacbes tém sido relatadas para as pessoas com

deficiéncias neurolégicas.
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Nao existem estudos de melhora do equilibrio em paciente com AVE
apos treinamento com o programa Wii Fit®, porém ja foi realizado um estudo
com 34 individuos com paralisia cerebral que participaram de jogos virtuais de
2 a 3 vezes por semana durante 12 semanas. Foi observada a interagao
agradavel e bem sucedida, com alto nivel de interesse e de aprendizado. A
facilidade de utilizacdo e adaptabilidade torna-se uma opgao viavel®.

O acessorio mais recente do Nintendo Wii® € o Balance Board® que
recruta do individuo uma mudancga constante de alto desempenho na postura
em pé e avalia a capacidade de controlar a estimulacdo ambiental, usando as
mudancgas corporais da postura em pé.

Estudo realizado com o Wii Balance Board® verificou a funcionalidade
da correcao da postura em pé, isto €, ajustar ativamente a postura anormal em
pé. Foram avaliados se duas pessoas com multiplas deficiéncias seriam
capazes de corrigir a sua postura ativa em pé de acordo com a estimulagéo. Os
dados mostraram que ambos os participantes aumentaram significativamente a
duracao do tempo de manter a postura correta em pé ativando assim o sistema
de controle?.

Outro estudo®' realizado no corrente ano verifica a recuperagdo do
déficit motor, em membro superior, em 20 pacientes com AVE e com idade de
18-85 anos, apds a utilizacdo de um ambiente virtual. O protocolo de
reabilitacdo foi aplicado em oito sessdes, cada uma de 60 minutos e sendo
realizadas duas vezes semanais. O resultado comprova a viabilidade, a
seguranca e a eficacia da realidade virtual por meio da tecnologia do programa

Wii Fit® na reabilitagdo da patologia.
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De acordo com os estudos realizados por outros autores e o presente
estudo, verifica-se a crescente abordagem da reabilitagcdo virtual e a

comprovacao do Wii Fit® no treino de equilibrio.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo sugerem que o treino de
equilibrio associado ao programa Wii Fit®, proporciona resultados significantes
na reabilitacdo fisioterapéutica, obtendo-se assim mais um recurso para o
tratamento, sendo este um recurso interativo e ludico, podendo propiciar uma
motivagcdo a mais nas sessdes de fisioterapia. A fisioterapia convencional
mantém sua importancia, pois o grupo submetido a este tipo de tratamento,
também obtém resultados significantes na reabilitagdo. Devido ao aumento da
utilizacdo de ambientes virtuais auxiliando a reabilitacido torna-se importante a
sua comprovacgao. Estudos futuros podem averiguar o aspecto da qualidade de
vida nestes pacientes neurolégicos submetidos a ambientes virtuais em sua

reabilitacdo, assim como o programa Wii Fit®.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar as funcionalidades em individuos hemiparéticos, apds a
fisioterapia associada ao treino de equilibrio pelo programa Wii Fit e comparar
com a fisioterapia convencional. METODO: Participaram do estudo doze
individuos hemiparéticos apds acidente vascular encefalico, divididos em dois
grupos, cada grupo com um método de intervengcdo. Os individuos foram
avaliados quanto as suas funcionalidades em equilibrio, mobilidade e
atividades de vida diaria, antes e apds o tratamento. RESULTADOS: Os
pacientes de ambos os grupos, apresentaram resultados significantes (p<0,05)
na execugao das atividades funcionais, ndo apresentando diferenga significante
quanto ao tipo de tratamento, sendo os dois métodos de reabilitacdo
adequados para o treino das atividades funcionais. CONCLUSAO: O estudo
mostra que a utilizacdo de um novo recurso, como o treino de equilibrio pelo
Wii Fit, apresenta resultados positivos na aquisicao da funcionalidade em
pacientes hemiparéticos podendo, desta forma, a fisioterapia adotar mais um

tipo de recurso auxiliar na reabilitacdo dos pacientes.

Palavras-Chave: equilibrio  postural, acidente  cerebral vascular,

retroalimentacao sensorial
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ABSTRACT
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Ler foneticamente

Dicionario - Ver dicionario detalhado

OBJECTIVE: To analyze the associated functionalities in hemiparetic patients
after physical therapy with balance training program by Wii Fit and compare
with the conventional physiotherapy. METHODOLOGY: The study included
twelve hemiparetic stroke patients were divided in two groups, each one with a
different method of intervention. Patients were evaluated for their functionalities
in balance, mobility and daily activities before and after treatment. RESULTS:
Patients in both of groups showed significant results (p<0.05) in the functional
activities performance, didn't show significant differences in each kind of
treatment, and the two rehabilitation methods were appropriated for training in
daily activities. CONCLUSION: This study exhibits that the intervention with

new method, such as balance training by Wii Fit, exhibits positive results in the
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acquisition of the functionality in hemiparetic patients, so the therapy may take

one more type of feature in patients rehabilitation.

Key Words: postural balance, stroke, feedback sensory.

INTRODUGAO

A Organizagao Mundial da Saude define Acidente Vascular Encefalico
(AVE) the World Health Organization definition as “rapid onset of an eventcomo
um evento de inicio rapido e abruptoof vascular origin, reflecting a focal
disturbance of cerebral function, de origem vascular, que reflete em uma
perturbagdo focal da fungdo encefélica, excluding isolated impairments of
higher function and persisting excluindo deficiéncias isoladas e
persistindolonger than 24 hours.”20 Diagnosis was confirmed by clinical por
mais de 24 horas. O diagndstico € confirmado por exames clinicos, tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM)'.

Considerado como a terceira maior causa de morte nos paises

ocidentais, seus principais fatores de risco incluem hipertensao arterial sistdlica
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ou diastdlica, hipercolesterolemia, tabagismo, diabetes mellitus, consumo
elevado de alcool, sedentarismo, estresse e uso de anticoncepcionais orais®®,

O quadro clinico resultante de um AVE tem sido bastante estudado, visto
que se trata de uma doenga altamente incapacitante. Em média 80% desses
pacientes apresentam deficiéncia motora®. Cerca de 50 a 70% dos individuos
acometidos recuperam a independéncia funcional e, apds seis meses, cerca de
50% apresentam hemiparesia ou hemiplegia®®.

A hemiplegia pode causar reducédo da estabilidade no equilibrio, que é
definida pela maxima distancia que o individuo pode suportar o seu peso em
alguma direcao sem perda de equilibrio®. A hemiparesia ndo sé provoca graves
limitacbes funcionais motoras, mas também interfere em atividades sociais,
relacionamentos e vida emocional, reduzindo diretamente a qualidade de suas
vidas’.

O equilibrio é essencial para a eficacia da realizagao das atividades do
cotidiano, seja o corpo em repouso ou em movimento. Portanto a perda da
estabilidade que favorece o desequilibrio estrutural de todo corpo faz com que
o individuo perca parte da funcionalidade das Atividades de Vida Diaria
(AVD’s), ou seja, 0 mesmo ira apresentar dificuldades nas trocas posturais que
é a base para as funcdes®.

O entendimento e o tratamento dos déficits de equilibrio e independéncia
funcional nos individuos hemiplégicos vém sendo exaustivamente estudados e
avaliados por meio de varios instrumentos clinicos. Entre eles podemos citar a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Time up and GO (TUG) e Medida de

Independéncia Funcional (MIF), que sdo de excelente confiabilidade, utilizadas
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na avaliagdo do equilibrio estatico, dindmico e capacidade funcional
respectivamente®°.

A EEB mede 14 itens do equilibrio estatico e dinamico, atribuindo a cada
item uma pontuagdo de 0 a 4. A pontuagdo O representa inabilidade para
completar um item e a pontuacédo 4 representa habilidade independente na
tarefa. O escore total varia de 0 a 56 pontos'"'2.

O Time Up and Go (TUG), baseia-se na avaliagdo das capacidades
motoras do paciente, sendo quantificada a habilidade da transicdo de sentado
para em pé, o caminhar em linha reta, o giro de 180° e a passagem de pé para
sentado®.

A MIF avalia o desempenho do individuo para a realizacdo de um
conjunto de 18 tarefas, referentes aos dominios motor (autocuidado, controle
esfincteriano, transferéncias, locomogéo) e cognitivo social (comunicagéo e
cognigao social)'.

Em pacientes vitimas de AVE, a recuperacao da habilidade para ficar em
pé e andar é critica, pois requer um complexo mecanismo do controle postural.
Sendo assim varias estratégias de tratamento sdo sugeridas a fim de
possibilitar ao paciente uma melhor independéncia no controle postural .

O programa Nintendo Wii € um novo estilo de realidade virtual, usando
um controle remoto ou uma plataforma sem fio, que interage com o individuo
por meio de um sistema de detecgao de movimento e representacédo no video.
Um sensor, montado em cima de uma TV, captura e reproduz na tela o
movimento realizado pelo individuo. O feedback fornecido pela tela da TV gera

um reforco positivo, facilitando a formacgao e aperfeicoamento dos exercicios

(http://www.nintendo.com/wii).
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Visto que o AVE frequentemente ocasiona alteragdes de equilibrio,
decorrentes de lesbes no sistema nervoso central que afetam os aspectos
motores, sensoriais e de integracdo do controle do movimento, o presente
estudo foi projetado para analisar a eficacia do treinamento por meio do Wii Fit
associado a fisioterapia convencional, verificando os beneficios relacionados

ao controle do equilibrio e na capacidade de executar tarefas diarias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico randomizado controlado, realizado no
periodo de janeiro a junho de 2010. Estudo aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Uninove. O objetivo do estudo foi analisar a funcionalidade por
meio do equilibrio e da independéncia funcional nas atividades de vida diaria,
em hemiparéticos, antes e apds a fisioterapia convencional e a fisioterapia
associada com as atividades de equilibrio do Wii Fit® da Nintendo®. Apds a
triagem, foram selecionados 12 pacientes adultos hemiparéticos com

diagndstico de AVE de ambos os sexos e em tratamento fisioterapéutico na
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Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Nove de Julho, na Unidade da
Vila Maria, Sao Paulo — Brasil. Os pacientes para inclusdo no estudo seguiram
o critério de permanecer em ortostatismo sem apoio. Os pacientes
selecionados concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os exclusos foram pacientes com doengas neurologicas nao
pertinentes ao AVE e incapazes de compreender o treino com o Wii.

Os pacientes inclusos no trabalho foram divididos em dois grupos. O
primeiro grupo foi submetido a fisioterapia convencional (GC) composta de
mobilizagdo, alongamento, fortalecimento e treino de equilibrio. O segundo
grupo além da fisioterapia convencional também realizou o treinamento de
equilibrio pelo Wii, denominado grupo Wii (GW).

Foram realizadas dez sessbes com duracdo de 60 minutos com
frequéncia de duas vezes por semana. As sessdes do GW tiveram duragao de
30 minutos com fisioterapia convencional mais 30 minutos de treino de
equilibrio com o Wii Fit® da Nintendo®, que reproduz os movimentos reais em
agdes virtuais. Este programa contém uma plataforma, denominada Wii
Balance Board que possui sensores que medem o0 peso € o0 centro de
gravidade da pessoa que esta jogando. O Wii Fit® contém 40 tipos de
exercicios para o equilibrio, mas para o estudo foram selecionados trés tipos
denominados: plataformas, pesca bajo cero e o la cuerda floja. O nivel de
dificuldade é de acordo com a interagao do paciente com os exercicios.

Os pacientes foram avaliados antes e depois do tratamento, a fim de
verificar a evolugdo do equilibrio, da mobilidade da independéncia funcional,

comparando as duas intervengdes por meio da EEB, TUG e MIF.
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Para a realizagdo da EEB, foram utilizados os seguintes equipamentos:
poltrona de bracgos, poltrona sem brago, banquinho, escada e um chinelo. O
teste é aplicado com o paciente sentado em uma cadeira de brago, tendo que
levantar e permanecer em pé por 2 minutos sem apoio. Em seguida o paciente
senta em um suporte sem apoio para as costas, porém com os pés apoiados
no chao. Esta escala avalia também a capacidade do paciente em manter-se
de pé com os pés juntos, com os olhos fechados, além do giro de 360°, pegar
um chinelo no chao, alcangar um objeto a frente e também colocar os pés
alternados na escada.

Na realizagdo do TUG foram utilizados os seguintes equipamentos:
poltrona de bracgos, fita métrica, fita adesiva e cronédmetro. O teste inicia com o
paciente sentado corretamente na poltrona com suas costas apoiadas no
encosto. Usando a fita métrica, medimos no chdo 3 metros de distancia a partir
da cadeira de modo que fique visivel ao paciente. O teste é explicado para
cada paciente dando as seguintes instrugdes: com o comando ‘VA’ se levante,
caminhe sobre a linha, ao chegar ao final, de meia volta e retorne, sentando-se
na cadeira novamente. O paciente deve estar com o seu calgcado habitual. O
crondmetro é iniciado apdés o comando "VA" e parado quando o paciente
estiver sentado novamente e corretamente na poltrona de descanso.

Outra escala utilizada foi a MIF, referente as subescalas de autocuidados,
controle esfincteriano, transferéncias, locomogdo, comunicagdo e cogni¢cao
social, totalizando um escore que varia entre 0 minimo de 18 e o maximo de
126, classificando o individuo de dependente a independente. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas realizadas individualmente, por uma das

pesquisadoras.
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RESULTADOS

Participaram do estudo doze pacientes hemiparéticos pés AVE de
ambos os sexos com idade média de 58+12,57anos, com tempo de lesdo de
14+6,62 meses. As meédias da altura e do peso foram respectivamente
1,63+2,4 cm e 70,415,3 Kg. O indice de massa corporal (IMC) médio foi de
26,2+1,5 Kg/m?. Para andlise estatistica foi utilizado o programa Instat, sendo

aplicado o teste t pareado para analise intra-grupo.
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A avaliagdo da funcionalidade foi por meio da aplicacdo de escalas
pontuadas, que abordaram o equilibrio (EEB), a mobilidade (TUG) e as
atividades de vida diaria (MIF). Sendo aplicadas antes e depois da intervencao
proposta.

A Figura 1 apresenta os valores médios e seu desvio padrao para a
pontuagédo da escala de equilibrio de Berg, comparando o periodo Pré e Pés
intervengao nos dois grupos (GC e GW). Observa-se que tanto o GC quanto o
GW, obtiveram um aumento na pontuagdo de pré para pos, sendo estes

resultados significantes na pontuagao da EEB (p<0,01).
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FIGURA 1 — Comparacao (média e DP) do equilibrio intra-grupos mensurado

pela Escala de Equilibrio de Berg. **(p<0,01).

A avaliacdo da mobilidade esta apresentada na Figura 2, onde os
valores estdo expressos em média e desvio padrdo de acordo com o tempo
(em segundos) de execucao do teste Time Up and Go, comparando o resultado
Pré e Pés intervencgao tanto do GC quanto o GW. Verifica-se que ambos os
grupos tiveram uma diminuicdo no tempo de execugao do teste de pré para pos

intervencao, onde estes resultados do teste TUG foram significantes (p<0,01).

44



k] T
o4
o= 30
17 ™ | |
5
- _._
H Pr
el | ]
&
-
s
u |Pﬂ.‘.
Em
15
T
&C GC el GV

FIGURA 2 — Comparacéo (média e DP) da mobilidade intra-grupos mensurado

pela escala de Time Up and Go (TUG). **(p<0,01).

Observa-se na Figura 3 a comparacéo do nivel de independia funcional
pela MIF, expressos em média e desvio padrdo, do GC e do GW, antes e
depois do tratamento proposto. Os resultados demonstram um aumento na
indepéndencia funcional nos individuos do GC e do GW, onde o resultado

obtido pelo nivel funcional foi significante (p<0,001).
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FIGURA 3 — Comparagao (média e DP) do nivel de independéncia funcional

intra-grupos mensurado pela Medida de Independéncia Funcional (MIF).

**%(n<0,001).
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DISCUSSAO

Mundialmente, o AVE é uma das principais doengas neuroldgicas, € a
estimativa € de aumento da doenca nos proximos 15 anos. As sequelas sao
alteracdes sensorio-motoras, dentre elas a hemiparesia e o déficit de equilibrio.
O equilibrio é fundamental para as atividades funcionais, como alimentacéo,
higiene, vestuario, transferéncias e marcha. Por este motivo, a procura por
reabilitacdo € alta e com esta estimativa tera um aumento dos tratamentos
fisioterapéuticos. Sendo assim, o estudo apresentou uma comparagao entre
dois métodos de tratamentos com o mesmo objetivo funcional, no mesmo

diagndstico fisioterapéutico. Os pacientes receberam a fisioterapia
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convencional e também associada ao treino de equilibrio com o Wii, analisando
a evolugao do equilibrio nos dois grupos. As avaliagdes foram realizadas pela
EEB, TUG e MIF.

Segundo o estudo de Veloso14, a incidéncia do AVE aumenta com a
idade, dobrando a cada década apds os 55 anos. De acordo com estudo
realizado, observamos que a idade média dos pacientes estudados foi de
58+12,57 anos, o que revela que quanto maior a idade, maior a chance de se
desenvolver um AVE.

Conforme o presente estudo, fica claro o déficit de equilibrio em
pacientes hemiparéticos pdés AVE. Dentre as avaliacbes para essa funcao,
observou-se por meio da estabilometria, respostas posturais onde o GC e o
GW obtiveram dados parecidos da oscilagdo. Bankoff'® verificou que nos
aspectos relacionados as influéncias do teste (olhos abertos e olhos fechados),
0s pacientes apresentaram uma tendéncia maior de oscilagdo com os olhos
fechados.

Apesar da melhora na oscilacdo médio-lateral, a intervengdo da
fisioterapia convencional e o jogo Nintendo Wii® ndo apresentaram resultados
significativos do equilibrio quando avaliados pela plataforma de presséo, o que
pode ser pela limitagdo de funcionalidade do paciente no equilibrio estatico.
Nolan'®, explica em seu estudo que individuos que permanecem sobre o
antepé sao capazes de regular com sucesso todo seu movimento corporal com
0 objetivo de manter-se equilibrado, porém apresentam maior oscilagdo em
ambas as dire¢des (antero-posterior e médio-lateral).

De acordo com os resultados do estudo, observou-se entdo pela EEB

que o GC e o GW obtiveram uma melhora significativa. Conradsson'?
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descreveu a melhora na avaliacdo da EEB e a diminui¢do da oscilagdo na
plataforma de forga com uma “melhora” no equilibrio dinadmico.

Assim como Carvalho'', que inferiu a melhora na pontuacdo da EEB por
meio do seu Projeto Hemiplegia, analisando que a pontuagdo desencadea
alteragdes motoras que amenizam as perdas funcionais e consequentemente o
risco de queda destes pacientes.

A literatura existente relaciona o declinio do equilibrio dindmico com
comprometimento neurolégico, como pode ser observado no trabalho de
James'’, onde foi aplicado o TUG em individuos normais, na qual realizavam o
percurso por volta de 10 segundos, enquanto os individuos com
comprometimento levavam 30 segundos ou mais. Tal estudo se compara aos
nossos resultados, onde podemos observar que o TUG em ambos 0s grupos,
expressaram valores que refletem o impacto do AVE no equilibrio dinamico.

Estudo realizado por Souza®, encontrou em seus resultados diferencas
significativas do desempenho deste teste apds um programa de treino de forga
em pacientes idosos. Quando analisados os resultados do presente estudo, por
meio das escalas de TUG, observamos uma melhora da habilidade de
equilibrio e mobilidade do paciente, apds as intervengdes, porém nao foi
estatisticamente significante. Comparado com o estudo de Souza, isso se da
pelo fato de que o comprometimento do equilibrio de um paciente pés-AVE é
bem mais intenso devido a todas as alteragdes ja citadas, do que a propria
alteracgao fisioldgica do processo de envelhecimento.

Apds o AVE, é indiscutivel a indicacéo da fisioterapia para os pacientes
hemiparéticos, pois esta proporciona a reeducagcdo dos movimentos e o

equilibrio postural®. Observamos com o estudo, por meio da MIF, que apés a
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intervencdo no GC e no GW, verificou-se que as duas interferéncias
apresentaram resultados satisfatérios para a reabilitacdo dos pacientes. Isso se
da pelo fato da fisioterapia pos AVE focar em exercicios funcionais, que da
oportunidade ao paciente de um novo recomeco. Nao foi possivel encontrar na
literatura estudos que comparassem a eficacia da intervencao Wii em pacientes
que sofreram um AVE.

Em nosso estudo, a MIF também foi considerada estatisticamente
significante (p<0,001) nos dois tipos de intervengado. Tal resultado pode ser
explicado pelo fato da MIF quantificar o grau de independéncia na tarefa, e néo
observar aspectos qualitativos da mesma.

Com os resultados encontrados, se reforca a real necessidade de um
tratamento intenso na recuperacao da mobilidade, equilibrio e funcdes diarias
apo6s um AVE. Devido a precariedade de estudos que relacionam a técnica Wii
na reabilitacdo pdés AVE, esse estudo se torna como base para novas
pesquisas que foquem a reabilitacdo neuroldgica com novas técnicas.
CONCLUSAO

O resultado deste estudo demonstra a evolugdo significante na
funcionalidade dos pacientes hemiparéticos em ambos o0s grupos, ou seja,
tanto a fisioterapia convencional quanto a fisioterapia associada ao treino de
equilibrio com o programa Wii Fit ®, proporcionam aumento do controle de
equilibrio, maior mobilidade e aumento na independéncia funcional.

Quando comparados os métodos de intervengdes, os resultados
mostram que néo obtiveram diferenca significante no tratamento, sendo assim,
ambos podem ser aplicados para aquisicdio na funcionalidade em

hemiparéticos poés AVE.
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Recomenda-se que novos estudos devam ser realizados a fim de
comprovar os beneficios do Wii Fit ® no treino de equilibrio, uma vez que a
populacdo submetida a este método demonstrou grande motivacéo e interesse,

pois se trata de um recurso ludico e diferenciado na reabilitagdo neurolégica.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar o equilibrio, a simetria corporal e a
funcionalidade apds o treino de equilibrio por biofeedback visual por meio do
Wii Fit ®. Vinte individuos hemiparéticos 9 do sexo masculino e 11 do sexo
feminino, com idade de 59,3+8,3 anos, divididos aleatoriamente em dois
grupos: o grupo convencional (GC) com a fisioterapia convencional e o grupo
Wii (GW) que realizou a fisioterapia convencional associada ao Wii Fit ®. Os

grupos foram avaliados em dois momentos, antes e apds a intervengao. Para a
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avaliagcao da funcionalidade foi aplicado a Escala de Equilibrio de Berg (EEB),
o teste Time Up and Go (TUG), e a Medida de Independéncia Funcional (MIF).
Para a avaliagdo do equilibrio e da simetria corporal foi utilizado uma
plataforma de pressdo, onde a coleta foi realizada em duas condi¢des: olhos
abertos (OA) e olhos fechados (OF), com duragcao de 30 segundos cada. Os
resultados foram satisfatérios e ndo apresentaram diferenga quanto ao tipo de
intervencao, sendo assim, ambos o0s grupos apresentaram resultados similares.
Os grupos obtiveram aumento na execucao de atividades funcionais quanto ao
equilibrio, mobilidade ortostatica e AVD’s. Na simetria corporal constatou-se
que apods a intervengao, os individuos apresentaram uma maior simetria
corporal com aumento da pressao plantar no lado parético e diminuigao no lado
nao parético. Na avaliagao do equilibrio os grupos apresentaram diminuicdo na
oscilacado médio-lateral, porém no GW esta diminuicdo foi mais satisfatoria do
que o GC na condigao de OF. No eixo antero-posterior e area de deslocamento
total, em ambos os grupos e condigbes visuais, observamos redugao nas
oscilagdes. O presente estudo demonstrou que os dois métodos de tratamento,
fisioterapia convencional e fisioterapia associada com o treino de equilibrio por
biofeedback visual, sdo adequados para a melhora do equilibrio, da simetria
corporal e da funcionalidade em individuos hemiparéticos pos AVE, no entanto,
os resultados sugerem nao haver diferenga entre os métodos.
Palavras-Chaves: Equilibrio postural. Acidente vascular cerebral.
Retroalimentacao sensorial.

ABSTRACT

This study objective was to assess balance, body symmetry and
functionality after balance training using visual biofeedback for the Wii Fit ®.
Twenty hemiparetic 9 males and 11 females, aged 59.3 + 8.3 years old, were
randomly divided into two groups: the conventional group (CG) with
conventional physiotherapy group and the Wii (GW) which held associated with

conventional physiotherapy Wii Fit ®. The groups were assessed on two
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occasions, before and after intervention. To evaluate the functionality has been
applied to the Berg Balance Scale (BBS), the Time Up and Go test (TUG), and
Functional Independence Measure (FIM). For the evaluation of balance and
body symmetry has been used a pressure platform, where the collection was
made in two conditions: eyes opened (EO) and eyes closed (OF), lasting 30
seconds each. The results were satisfactory and showed no difference in the
type of intervention, therefore, both groups showed similar results. Both groups
increased their enforcement activities on the functional balance, mobility and
ADL's standing. In the body symmetry was found that after the intervention, the
subjects had greater body symmetry with increased plantar pressure in the
paretic and non paretic side decreased. In assessing the balance groups
showed a decrease in medial-lateral sway, but in GW this decrease was more
satisfactory than the CG on the condition of HA. In the anteroposterior axis and
area of total displacement in both groups and visual conditions, we observed a
reduction in the oscillations. This study showed that both methods of treatment,
physical therapy and physical therapy associated with balance training for visual
biofeedback, are suitable for improving balance of body symmetry and
functionality in post stroke hemiparetic subjects, however, the results suggest
no difference between the methods.
Keywords: Postural balance. Stroke. Sensory feedback.
INTRODUGCAO

O acidente vascular encefélico (AVE) causa comprometimento sensério-
motor. Para isso € necessario desenvolver tratamentos para esta deficiéncia
que causa psurvivors will fall within six months of discharge fromhospital
[5].Gait and balance problems haroblemas de equilibrio, consequentemente to

be important risk factors for falls in stroke survivors quedas e grandes
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limitagdesof community participation. do individuo na comunidade®. O conceito
de equilibrio esta associado a idéia de corpo em postura estatica, na qual a
manutencao da postura é garantida pela interacdo sensoério motora. O controle
do equilibrio depende das informacbdes sensoriais (visual, vestibular e
somatossensorial) disponiveis para que as acbes motoras sejam
desencadeadas?.

Esta sequela sensodrio-motora € denominada hemiparesia, levando a
incapacidade em realizar diversas tarefas da vida diaria que podem interromper
atividades de extrema importancia na realizagéo pessoal’. A hemiparesia é o
quadro clinico mais comum resultante do AVE*.

A assimetria corporal e a dificuldade em transferir o peso para o lado
afetado interferem na capacidade de manter o controle postural, impedindo a
orientacdo e estabilidade para realizar movimentos com o tronco e membros®.

Existem escalas validadas que podem ser aplicadas clinicamente a fim
de se verificar estas alteracbes motoras. Uma dessas escalas € a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), que avalia a capacidade do equilibrio estatico e
dinamico®. O Time Up and Go (TUG) verifica a mobilidade basica, e é
composto por base da mobilidade do cotidiano: levantar de uma cadeira, andar
e sentar-se novamente*®. E para avaliar a capacidade funcional, a Medida de
Independéncia Funcional (MIF) aborda atividades de autocuidado, controle
esfincteriano, transferéncias, locomocao e cognitivo social’.

E indiscutivel a importancia da fisioterapia apdés um AVE, pois
proporciona a reeducagdo dos movimentos, do equilibrio postural e
consequentemente maior independéncia das atividades de vida diaria

(AVD’s)’. AOn completion of rehabilitation most stroke survivors canpés a
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conclusao da reabilitagcao fisioterapéutica, a maioria dos pacientes podewalk
independently, however 90% of these people are caminhar de forma
independente.

O treino do controle postural &€ essencial para a reabilitagdo dos
pacientes acometidos por AVE®. Ryerson® mostrou que pacientes com
hemiparesia por AVE apresentam disfuncdo no controle de tronco e no
equilibrio, e estudos vém demonstrando o treinamento do equilibrio por
biorretroalimentacao, também conhecido como biofeedback visual.

O biofeedback visual € um método de reabilitagdo que proporciona um
treinamento de equilibrio estatico que oferece ao individuo a informacéao visual
sobre a posi¢ao do centro de gravidade (CG) dentro dos limites de estabilidade,
onde o individuo deve permanecer sobre a plataforma de pressdo. Ao mudar o
CG sobre a base de apoio, o individuo visualiza o movimento corporal na tela
do computador. O biofeedback visual estimula as informacdes proprioceptivas
que podem estar prejudicadas em individuos pés AVE™.

Atualmente, estdo sendo desenvolvidos mais recursos de biofeedback
visual para o treino de equilibrio. Dentre eles, o Wii Fit ® da marca Nintendo®,
que simula o movimento corporal do individuo sobre a plataforma em
atividades ludicas que exigem equilibrio, visualizadas na tela do televisor.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o equilibrio, a simetria corporal
e a funcionalidade em individuos hemiparéticos pos AVE, submetidos a
fisioterapia convencional e a fisioterapia associada com o treino de equilibrio
por biofeedback visual. Com base nos dados deste presente estudo, a

fisioterapia podera adotar mais um recurso em sua reabilitacio.
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METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Nove de Julho (UNINOVE) sob numero de protocolo 312133 de
acordo com a resolugdo 196/96. O mesmo trata-se de um ensaio clinico
randomizado controlado, que foi executado no periodo de margo a setembro de
2010, na Clinica de Fisioterapia da UNINOVE, em Sao Paulo, Brasil.

Na triagem foram selecionados 43 individuos adultos hemiparéticos com
diagndstico de AVE, de ambos os sexos e em tratamento fisioterapéutico na
Clinica da UNINOVE na unidade da Vila Maria. Dentre os individuos
selecionados, permaneceram 20, divididos aleatoriamente por meio de sorteio
em dois grupos. Todos os individuos estavam dentro dos critérios que incluséo
que foram: permanecer em ortostatismo sem apoio, sem doencas associadas
nao pertinentes ao AVE, sem deformidades osteoarticulares e capazes que
compreender o biofeedback visual. Todos os individuos participantes
concordaram em participar do estudo, assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Apds a concordancia dos individuos, os mesmos foram submetidos a
avaliagado inicial constituida de: dados pessoais, diagnéstico médico e
fisioterapéutico, tempo de lesdo, doencgas associadas, medicamento em uso,
cirurgias realizadas, utilizacdo de dispositivo auxiliar, numero de calgado e
mensuracdo de massa corporal e estatura, que foi utilizada uma balanca
mecanica com capacidade de até 150 Kg da marca Welmy®, com precisao de
0,1Kg e 0,1 cm, devidamente calibrada, onde os individuos permaneciam

descalgos, posicionados em pé, no centro da balanca.
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A avaliagdo quanto ao equilibrio, a simetria corporal e a funcionalidade
foram realizadas em dois momentos, uma avaliagcdo antes do tratamento e
outra apos o tratamento. Para avaliar a capacidade funcional dos individuos,
foram aplicados trés tipos de escalas: a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), o
Time Up and Go (TUG) e a Medida de Independéncia Funcional (MIF),
analisando respectivamente o equilibrio estatico e dindmico, a mobilidade
ortostatica e as atividades de vida diaria (AVD’s).

Para a realizagdo da EEB, foram utilizados os seguintes equipamentos:
poltrona de bracos, poltrona sem bragos, banquinho, escada e um chinelo
(utilizado no teste como objeto). O teste é aplicado com o paciente sentado em
uma cadeira de braco, de onde se levanta e permanece em pé por dois
minutos sem apoio. Em seguida, o paciente senta em um suporte sem apoio
para as costas, porém com os pés apoiados no chdo. Esta escala também
avalia a capacidade do paciente em manter-se em posicao ortostatica com os
pés juntos, com os olhos fechados, além do giro de 360°, pegar um chinelo no
chdo, alcangar um objeto a frente e também colocar os pés alternados na
escada’.

Na aplicagao do teste TUG foram utilizados os seguintes equipamentos:
poltrona de bracos, fita métrica, fita adesiva e cronbmetro. Este teste se inicia
com o paciente sentado corretamente na poltrona com suas costas apoiadas
no encosto. Usando a fita métrica, o chdao é marcado por trés metros de
distancia a partir da cadeira de modo que fique visivel ao paciente. O teste é
explicado para cada paciente dando as seguintes instrugdes: com o comando
‘VA’ se levante e caminhe sobre a linha, ao chegar ao final dé@ meia volta e

retorne, sentando-se na cadeira novamente. O paciente deve estar com o seu

61



calcado habitual. O crondmetro é iniciado apés o comando "VA" e parado
quando o paciente estiver sentado novamente e corretamente na poltrona de
descanso. Quanto menor o tempo de execugdo do teste, maior a
independéncia da mobilidade ortostatica.

A terceira escala utilizada foi a MIF, referentes as subescalas de
autocuidados, controle esfincteriano, transferéncias, locomog¢éo, comunicacao
e cogni¢ao social, totalizando um escore que varia entre o minimo de 18 e o
maximo de 126, classificando o individuo de dependente a independente. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas realizadas individualmente, por
uma das pesquisadoras treinadas para tal procedimento.

Para a avaliagao do equilibrio estatico (exame de estabilometria) e da
simetria corporal (exame de baropodometria) foi utilizado uma plataforma de
pressdo, da marca Medicapteurs®, modelo Fusyo®, que dispde de 2300
sensores de pressao com precisao de 0,1 mm e uma frequéncia de aquisicido
de 40Hz, a qual permite duas funcdes, o exame de estabilometria por meio do
registro das oscilagdes do centro de pressao (COP), por meio da oscilagao nos
eixos antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML), no tempo de contato do pé
com a superficie da plataforma, e na mesma coleta, mensura o exame de
baropodometria registrando a média do pico de presséao plantar (PP). Os dados
foram registrados e interpretados pelo software Fusyo Analysis®.

Na avaliacao pela plataforma de pressao, os individuos permanecem em
posicao ortostatica sobre a plataforma, descalgos, bragos ao longo do corpo,
olhar fixo em ponto marcado na parede a um metro de distancia na altura do
ponto glabelar de cada individuo, com base irrestrita dos pés e alinhamento

dos calcanhares. As coletas foram realizadas em duas condi¢des, olhos
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abertos (OA) e de olhos fechados (OF) com duracdo de 30 segundos para
cada coleta.

Apos a avaliacdo pré intervengao, os individuos foram divididos
aleatoriamente em dois grupos, o primeiro grupo foi submetido a fisioterapia
convencional (GC) visando técnicas sensodrias e motoras, € o segundo grupo
(GW) além da fisioterapia convencional também realizou o treinamento de
equilibrio pelo biofeedback visual, por meio do programa interativo Wii Fit ® da
Marca Nintendo®. Os individuos realizaram dez sessdes de intervengao
proposta a cada grupo, com duragao de 60 minutos e frequéncia de duas vezes
por semana.

As sessdes do GC foram compostas de atividades como alongamento,
mobilizagcao articular, fortalecimento muscular, treino de equilibrio estatico e
dindmico e treino de atividades funcionais, de acordo com as sessdes
terapéuticas que ja estavam realizando na fisioterapia convencional.

As sessbes do GW tiveram duragcdo de 30 minutos com fisioterapia
convencional mais 30 minutos de treino de equilibrio com o biofeedback visual
do programa Wii Fit® da Nintendo®, que reproduz os movimentos reais em
agdes virtuais. Este programa contém uma plataforma, denominada Wii
Balance Board® que possui sensores que medem o peso e o centro de
gravidade da pessoa que esta jogando. O Wii Fit® contém 40 tipos de
exercicios para o equilibrio, mas para o presente estudo, foram testados e
selecionados trés, denominados como: plataformas, pesca bajo cero e o la
cuerda floja.

O nivel de dificuldade é de acordo com a interacdo do paciente com os

exercicios, passando de nivel quando atinge éxito no nivel anterior. Cada
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exercicio teve duragao de 10 minutos, com intervalo de tempo para descanso
entre cada um deles, de acordo com o nivel de condicionamento de cada
paciente.

A avaliacao da funcionalidade incluiu o equilibrio estatico e dindmico pela
Escala de Equilibrio de Berg (EEB), a mobilidade pelo teste Time Up and Go
(TUG) e as atividades de vida diaria pela Medida de Independéncia Funcional
(MIF).

Na analise estatistica, os dados foram aplicados no teste Kolmogorov-
Smirnov sendo assim analisada a distribuicdo da amostra de vinte individuos,
adotando o teste paramétrico na avaliacdo por meio da plataforma e o teste
nao parameétrico na avaliacdo das escalas funcionais. Com base nesta analise,
foi utilizando teste t pareado e o ndo pareado para comparagéao intra-grupo e
inter-grupo, respectivamente. O programa utilizado para as analises estatisticas
foi o GraphPad InStat (version 3.5, 2000, Windows 95) e o nivel de
significancia considerado foi de p<0,05.

No exame de estabilometria, os valores de oscilacdo do COP no eixo
médio-lateral (X) e antero-posterior (Y) foram definidos pelo protocolo de
Winter"', onde:

e Delta X (AX) = maxima oscilagdo do COP na dire¢do X em mm =
maxima COPX — minimo COPX;
e Delta Y (AY) = maxima oscilagdo do COP na dire¢do Y em mm =

maxima COPY — minimo COPY;

E a area de deslocamento total do COP foi definida como:

e Area de deslocamento = (AX)* (AY) (mm?).
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A comparagao inter-grupos foi realizada pelo delta de variacédo que
apresenta o deslocamento real do individuo, pois calcula todas as oscilagdes
no eixo X e Y, e ndo a média de oscilagdo. Para este valor aplica-se:

Delta de Variagao = ((P6s-Pré)/Pré)*100)

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados antropométricos de cada grupo.

Tabela 1 — Caracteristicas dos individuos do GC e GW.

GC GW Média e DP

Individuos (n) 10 10 100
Idade (anos) 65,2 53,5 59,348,3
Massa Corporal (Kg) 62,7 76,5 69,6+9,7
Altura (m) 1,58 1,63 1,610
IMC (Kg/m?) 19,4 22,4 20,9+ 2.1
Tempo de Lesdo (meses) 12,3 15,2 13,8+2,1
Homens / Mulheres 5/5 4/6 -
Tipo AVE (Isquémico/Hemorragico) 9N 9N -
Hemicorpo Acometido (Direito/Esquerdo) 6/4 713 -
Predominio (Braquial/Crural) 4/6 8/2 -

Os resultados mostram que em ambos os grupos (GC e GW), os

individuos apresentaram maior controle do equilibrio estatico e dinamico,
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menor tempo na execugao da mobilidade ortostatica e aumento na execugao
de atividades funcionais. A tabela 2 apresenta os valores em média e desvio
padrdo na pontuacdo das escalas utilizadas para avaliagdo da funcionalidade,
comparando o periodo pré e poés intervengao nos dois grupos (GC e GW).
Aplicado o delta de variagao, a diferenga inter-grupos (GC x GW) mostra que

esta diferenga nao foi significante nas trés escalas aplicadas.

Tabela 2 — Avaliacédo da Funcionalidade
GC GW
Pré Pos Pré Pos
Média DP Média DP Média DP Média DP

EEB (pontuagédo) 37,2 52 422 48 396 6,4 419 6,9 p<0,01

TUG (segundos) 28,1 3,1 25,2 2,78 279 8,2 24,3 8,6 p<0,001

MIF (nivel) 48 06 57 06 52 09 6,1 0,8 p<0,001

A avaliagcdo da simetria corporal foi verificada por meio da
baropodometria que mensurou a média do pico de pressao plantar (PP)
exercida no lado hemiparético (H) e no lado nao parético (NP). Na avaliagcéao
pré intervencao, foi constatado que o lado H apresentava uma diferenca
importante comparada com o lado NP (p<0,001), e pds a intervencao, esta
diferenca da PP nao era mais consideravel (p>0,05), ou seja, apds o
tratamento proposto, os individuos apresentaram uma distribuicdo da pressao
plantar mais simétrica. Estes resultados foram constatados tanto no GC quanto

no GW. No delta de variacao, verifica-se que nao ha diferenga entre o GC e o
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GW (p>0,05), sendo assim, as duas técnicas de intervencado sao eficazes no

processo de reabilitagdo. A Figura 1 mostra a comparag¢ao do GC e do GW pré

e pos intervengao no lado H e no lado NP.

Outro resultado averiguado ap6s a intervencgéao foi que GC teve aumento

no PP no lado H pés intervengao (p>0,05) e o lado NP apresentou diminuigao

no PP (p<0,01), e no GW, o lado H apresentou aumento do PP (p<0,05) e no

lado NP a diminuigao do PP (p>0,05).

2000
1800
1600
1400
1200
1000
300
600
400
200

Pico de Pressdao Plantar (g/cm?)

%ok
%ok

B Hemiparético
Nao Parético
I I

GCPré GCPos GW Pre GW Pos

Figura 1 - Comparagao (média e DP) da simetria corporal pela baropodometria

**%(n<0,001).

Na oscilagdo do COP no eixo X, médio-lateral (ML), ambos os grupos

apresentaram diminuigdo nas oscilagdes, ou seja, maior controle ortostatico,
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sendo que nas condicdes de olhos abertos (OA) do GC, os resultados foram
mais satisfatorios (p<0,001) do que em condicbes de olhos fechados (OF)
(p<0,05). E o GW obteve menor oscilagdo ML nas duas condi¢des (OA e OF)
ap6s a intervencdo (p<0,001). A Figura 2 mostra os valores médios de
oscilagdo em mm, comparando os dois grupos pré e pos intervencao, nas

condicdes de OA e OF.
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Figura 2 - Comparacédo (média e DP) do COP no eixo ML intra-grupos, nas
condigbes de olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF). *(p<0,05),

**%(n<0,001)

A avaliagdo do COP no eixo Y, antero-posterior (AP), ambos os grupos

apresentaram menor oscilagdo, porém, o GC teve diminuicdo nas oscilagdes
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tanto de OA quanto de OF (p<0,05), enquanto que no GW, esta diminui¢cao da
oscilacdo AP apresentou diferenga nas condi¢gdes visuais, sendo que na
condi¢ao de OF, os individuos oscilaram menos (p<0,01) que na condi¢cao de
OA (p<0,05). A Figura 3 demonstra a comparacao entre os dois grupos e em
condigcbes de OA e OF, com seus valores em média e desvio padrao da

oscilacao AP.
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Figura 3 - Comparagcao (média e DP) do COP no eixo AP intra-grupos, nas

condigdes de olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF). *(p<0,05), (p<0,01).

Deste modo, a area total de oscilacdo do COP no GC teve diminuigao
nas oscilagdes corporais diferenciando nas condi¢gdes de OA (p<0,001) e OF
(p<0,05). No GW, tanto de OA e OF, obteve os mesmos valores na diminuicéo
das oscilagdes corporais (p<0,001). Estes resultados demonstram que apds as

intervengdes em ambos os grupos, os individuos apresentam menor oscilagao
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corporal e consequentemente maior controle do ortostatismo. A Figura 4

apresenta os valores calculados do COP nos GC e GW pré e pds intervencéao.
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Figura 4 - Comparagao (meédia e DP) do COP, nas condigdes de olhos abertos

(OA) e olhos fechados (OF). *(p<0,05), ***(p<0,001)

As analises realizadas inter-grupos para a comparagao dos métodos de
intervencgao, foram calculado pelo delta de variagdo. Foram aplicados em todas
as variaveis: funcionalidade, simetria corporal e oscilagbes do COP. Os
resultados mostraram que nao existiu diferenga entre os métodos aplicados
(p>0,05), deste modo, o tratamento fisioterapéutico podera adotar as suas
técnicas convencionais, como a associagao de treino com biofeedback visual,
representado neste estudo por meio do Wii Fit®.

DISCUSSAO
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O treino de equilibrio pelo Wii Fit® € uma realidade virtual de tecnologia
computadorizada que simula a aprendizagem da atividade real e permite o
aumento da intensidade de treinamento, fornecendo feedback tridimensional
por meio da estimulagdo visual, sensorial e auditiva. Esta € uma nova
tecnologia que permite aos usuarios interagir com um cenario gerado por um
computador (um mundo virtual) fazendo corre¢des durante a execugéo de uma
tarefa. Existe uma pesquisa limitada sobre a inclusdo de sistemas de realidade
do jogo virtual na reabilitagcdo neuroldgica, tendo uma necessidade de
identificacdo de ensaios clinicos randomizados para determinar a viabilidade, a
seguranca, eficacia e valor de realidade virtual nas populag¢des de curso 2.

Os exercicios do Wii sdo assistidos por computador. A informagao dada
pela tela do TV gera um reforco positivo, facilitando a formacdo e o
aperfeicoamento de tarefas. Uma pesquisa realizada no Canada relata os
exercicios do Wii como uma atividade real, facil, segura e que melhora
potencialmente a fungcdo motora em pacientes com AVE. Este estudo
averiguou a fungdo do membro superior na realizagdo das AVD's e apresentou
resultados significantes™.

O estudo realizado por Walker'™, comparou a fisioterapia convencional
com a fisioterapia por biofeedback visual em pacientes pés AVE, e estas nao
apresentaram diferengcas no tratamento e os dois grupos apresentaram
evolucdo motora de acordo com as trés mensuracdes realizadas, a EEB, o
TUG e o Gait Speed. O pesquisador Geiger'® comparou a fisioterapia
convencional com o biofeedback visual em hemiparéticos, e o estudo néao

demonstrou diferenca na intervengao, sendo avaliado pelo TUG e EEB.
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Tanto a pesquisa do Walker'® e do Geiger'*, utilizaram o Balance Master
como recurso de biofeedback visual. Onde o individuo permanece numa
plataforma de pressao e executa movimentos corporais sem deslocar a base
de apoio sobre a plataforma e visualiza pela tela do computador, qual o
movimento corporal que deve ser executado. As atividades corporais sdo as
mesmas realizadas no Wii, o que difere estes recursos € a ilustragcao na tela,
ou seja, o biofeedback visual que cada programa adota.

Outro estudo utilizado com o Balance Master em AVE, foi realizado por
Srivastava'®, onde os pacientes realizaram o biofeedback visual por vinte
minutos, cinco vezes por semana durante quatro semanas. Quarenta e cinco
pacientes com idade entre 22-65 anos, com tempo de lesdo em média de 16
meses, foram avaliados pela EEB e o indice de Barthel. O resultado foi a
melhora significante no equilibrio e na funcionalidade.

Geralmente, as instituicbes de reabilitacdo ndo possuem os recursos de
biofeedback visual, pois o0 mesmo tem um custo superior a fisioterapia
convencional. Mas, atualmente, isso vem mudando, e muitas instituicées estao
investindo neste recurso, pois 0 paciente demonstra motivagdo ao realizar a
sessdo da fisioterapia de forma mais ludica e com objetivos terapéuticos. O
programa Wii apresenta um custo bem inferior ao Balance Master, e bem mais
facil de transportar, por isso, a as pesquisas recentes estdo preferindo a
utilizacdo do Wii para treino de equilibrio ortostatico'®.

Ainda nao existem estudos que demonstram o fator psicossocial neste
tipo de intervencdo. O que se sabe, é que o comportamento emocional é
afetado apos o AVE" e, poder associar este comprometimento a reabilitacao,

podera trazer mais beneficios.
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Atividade de lazer € um direito humano fundamental e um importante
fator de qualidade de vida. Geralmente os deficientes fisicos nao participam de
atividades de lazer, e a realidade virtual (RV) pode servir como forma de
reabilitacdo associado ao lazer. A RV é percebida pelos participantes como
agradavel e bem sucedida. Além disso, os participantes demonstraram
preferéncias claras quanto a motivagao e aprendizagem. Eles fizeram de forma
coerente e mantiveram um alto nivel de interesse em todo o periodo de
intervencdo. A RV parece proporcionar variadas oportunidades e motivacao
para atividades de lazer entre os jovens adultos com deficiéncia fisica. A
facilidade de utilizacdo e adaptabilidade torna uma opgao viavel para essa
populacdo®. No presente estudo estes aspectos também foram observados.

Uma das RV mais recente pesquisada e aprovada € o Nintendo Wii
Balance Board®, pois detecta com precisdao o desempenho da postura em pé.
Um estudo realizado com duas pessoas dotadas de multiplas deficiéncias
fisicas analisou a capacidade de ajustar, de forma ativa, a postura em pé de
acordo com o estimulo visual. Os dados mostraram que ambos os participantes
aumentaram significativamente a duracédo do tempo de manter o controle
postural™®.

A melhora da evolugcdo motora pés AVE pode ocorrer como resultado de
recuperacao espontanea, aprendizagem e pratica, devido a reorganizagao
no cérebro. Estudos sugerem que este processo € significativamente
reforcado com a formacgao de tarefas especificas e intensivas. O biofeedback
pela RV emergiu como o novo paradigma assistido por tecnologia

computadorizada, e permite uma maior intensidade de treinamento, enquanto
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fornece feedback sensorial aumentado. Mais do que apenas jogar, a aplicagao
da tecnologia pode proporcionar neuroplasticidade®.

A revisdo bibliografica realizada por Barclay-Goddard®' publicada no
Cochrane, mostra que o biofeedback visual ou auditivo em individuos em pé
sobre a plataforma, apresenta resultados clinicos de maior controle de
equilibrio estatico, mas nao tem impacto sobre a independéncia funcional. Dos
sete ensaios clinicos, os pacientes adaptaram-se a uma posig¢ao ortostatica
mais equilibrada, mas nao melhoraram o equilibrio durante as atividades
funcionais, ou seja, ndo apresentaram melhora em termos de independéncia
funcional.

De acordo com o presente estudo, acredita-se que além dos exercicios
de equilibrio estatico, o paciente devera realizar exercicios funcionais, para que
o individuo utilize o equilibrio estatico adquirido pelo treino com biofeedback
visual em suas atividades funcionais. A revisdo de Barclay-Goddard?' nao
apresenta o treino de equilibrio associado a fisioterapia convencional, que
também inclui na sessao os treinos de AVD's.

Um estudo recente'® verificou a eficiéncia da plataforma Wii Balance
Board® comparado a uma plataforma de pressdo, na aquisicdo de equilibrio
ortostatico com OA e OF, com apoio bipodal e unipodal. A avaliagao foi
realizada em ftrinta individuos sadios sem comprometimento de membros
inferiores, com idade de 23,715,6 anos, durante 14 dias, mais ou menos 1hora
e meia, totalizando 24 horas de treinamento. O estudo demonstra a eficacia e a
validade do Wii Balance Board® na aquisicdo do controle de equilibrio, mesmo

que apenas proporcione execugao de exercicios na posicao ortostatica bipodal
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de OA, nao proporcionando treino de equilibrio nas condi¢gées unipodal e com
OF.

O biofeedback visual em associagdo com treinamento fisico também
pode aumentar os efeitos do treino motor apdés o curso, semelhante
mecanismos podem estar implicados na RV com tecnologia dos exercicios do
Wii. Um estudo avaliou a viabilidade, a seguranca e a eficacia da execugao dos
exercicios do Nintendo Wii® para melhorar a recuperagao do membro superior
em pacientes com AVE. Estudo randomizado com 20 pacientes com idade
entre 18-85 anos, com tempo de lesdo dentro de seis meses de curso, com
déficit motor. Realizaram a comparacao entre o Wii versus a terapia
convencional, realizaram oito sessdes de 60 minutos cada, durante um periodo
de duas semanas. Concluiram que o Wii pode ser utilizado com validade e
eficacia na reabilitagdo neuroldgica®.

Nao foi encontrado nenhum estudo relacionando o treino de equilibrio
por biofeedback visual com a simetria corporal ou até mesmo com a
distribuicdo da pressao plantar, sendo que nosso estudo inclui a abordagem
neste aspecto.

Todos os individuos participantes do presente estudo, independente do
grupo de intervengao, apresentaram maior controle de equilibrio, maior simetria
corporal e maior independéncia da funcionalidade relacionada as AVD's.
Independente da intervencdo adotada, ambas apresentaram o0s mesmos
objetivos terapéuticos, e com isso, os dois grupos de pacientes pos AVE
apresentaram evolucdo motora. Isto nos mostra que o biofeedback visual

associado a realidade virtual pode proporcionar resultados significantes na
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reabilitacdo neuroldgica. Podendo assim, a fisioterapia, adotar mais um recurso
em sua terapia.

Acreditamos que um periodo maior tempo de adaptagcdo e execugao
com o programa Wii Fit®, podera proporcionar resultados mais significantes no
processo de reabilitagdo neurologica.

Sendo assim, o programa Wii Fit® proporciona resultados positivos na
reabilitacdo fisioterapéutica, obtendo-se assim mais um recurso para o
tratamento, sendo este um recurso interativo e ludico, podendo propiciar uma
motivagcdo a mais nas sessdes de fisioterapia. A fisioterapia convencional
mantém sua importancia, pois o grupo submetido a este tipo de tratamento,
também obteve melhora significante nos aspectos avaliados no presente

estudo.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo sugerem que tanto a
fisioterapia convencional quanto a fisioterapia associada com o treino de
equilibrio por biofeedback visual proporcionam melhora significativa no
equilibrio, na simetria corporal e na funcionalidade em individuos hemiparéticos
pos AVE, no entanto, ndo foi observada diferengca entre os dois tipos de

treinamento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo objetivou analisar o comprometimento motor de
individuos hemiparéticos pés AVE em trés aspectos: equilibrio, simetria
corporal e funcionalidade apds o treino de equilibrio por biofeedback visual que
utilizou como recurso o Wii Fit®, e comparar com a fisioterapia convencional.
Estudos vém demonstrando que o biofeedback visual apresenta resultados
significantes no equilibrio, e que para resultados mais completos que incluem
atividades funcionais, € necessario acrescentar o treino convencional destas
atividades. De acordo com os resultados apresentados pelo presente estudo,
verificou-se que ambas as intervencdes apresentam evolugcdo na reabilitagao
motora nos trés aspectos analisados, ndao tendo diferenca entre as mesmas.
Até o momento, nao foi apresentado nenhum estudo que utilizou o programa
Wii Fit® como biofeedback visual, sendo que o nosso estudo mostra a eficacia
deste recurso como biofeedback visual. Com base nesta analise, o estudo ndo

pode concluir que o biofeedback é mais eficaz que a fisioterapia convencional.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Universidade Nove de Julho

Nome do participante:

Endereco: Telefone:
Cidade: CEP: E-mail:

As Informacgdes contidas neste termo foram fornecidas pelos pacientes e ou responsaveis

objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o participante da pesquisa autoriza sua
participagdo com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se
submetera, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacgao.

1. Titulo do Trabalho Experimental: “Avaliagcdo do equilibrio estatico e da distribuigdo da
pressao plantar em pacientes hemiparéticos submetidos ao treino por biofeedback visual”.
2. Objetivo: Analisar o equilibrio em pé e a distribuigdo da pressdo dos pés em
hemiparéticos pés AVE, antes e ap6s o tratamento fisioterapéutico.

3. Justificativa: Mundialmente, o AVE é uma das principais doengas neuroldgicas,
apresentando alteragbes sensoério-motoras, dentre elas a hemiparesia e o déficit de
equilibrio. O equilibrio em pé é fundamental para as atividades do dia-a-dia, por este
motivo, os pacientes receberdo treinamento de equilibrio em pé por meio da fisioterapia
convencional e associada ao biofeedback visual (exercicios na plataforma). Sendo
analisadas as duas evolugdes, o equilibrio estatico em pé e a distribuicdo da pressao do
pé antes e apds o tratamento.

4. Experimental: Serdo selecionados 20 individuos adultos hemiparéticos pés AVE de
ambos os sexos que fiquem em pé sem nenhum apoio € em atendimento na clinica escola
de fisioterapia da Universidade Nove de Julho (UNINOVE) duas vezes por semana com
duragcdo de uma hora cada terapia. Serdo divididos em dois grupos. O primeiro grupo
(Grupo Convencional) formado por 10 individuos que continuardo a fisioterapia
convencional realizada por estagiarios e sob supervisdo da professora responsavel. O
segundo grupo (Grupo do Biofeedback) além da fisioterapia convencional sera
acrescentado o biofeedback visual. O biofeedback visual € formado por uma plataforma e
um computador. O paciente permanece em pé na plataforma observando no monitor do
computador as atividades que devem ser realizadas com o seu tronco. Ao mesmo tempo,
o computador registra os movimentos para analisar o equilibrio e a pressdo dos pés.
Todos os pacientes passarao por um periodo de adaptagao conforme sua necessidade.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: os pacientes serdo expostos a riscos minimos
durante a pesquisa, onde serdo supervisionados a todo tempo pelo pesquisador que
estara em pé ao lado do paciente, caso o mesmo apresente desequilibrio, queda, tontura

ou algum tipo de mal estar, sendo interrompida a intervengéo imediatamente.

83



6. Informacgoes: O participante tem garantia que recebera respostas a qualquer pergunta
ou esclarecimento de qualquer diuvida quanto aos procedimentos, riscos beneficios e
outros assuntos relacionados com a pesquisa. Também os pesquisadores assumem o
compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a vontade do individuo em continuar participando.

7. Retirada do Consentimento: O participante tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

8. Aspecto Legal: Estudo elaborado de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolugédo N.°196,
de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude —
Brasilia — DF.

9. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarios quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

10. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagdo na
Pesquisa: O estudo nao inclui qualquer despesa ou 6nus ao participante.

11. Local da Pesquisa: O estudo sera realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Nove de Julho, situada na Rua Profa. Maria José Barone Fernandes no. 300
Vila Maria, S&o Paulo-SP. Telefones: (11) 2633-9301 ou (11) 2633-9302.

12. Telefones dos Pesquisadores para Contato: Luciana Barcala Carruba (11) 2633-
9301; Prof? Dra Claudia Santos Oliveira (11) 36659052.

Comité de Etica e Pesquisa — CoEP UNINOVE — Av. Francisco Matarazzo, 612 Prédio C
1° andar — Telefone: 3665-9310.

13. Consentimento Pés-Informacgao:

Eu, , apos leitura e

compreensao deste termo de informagdo e consentimento, entendo que a minha
participagdo € voluntaria, e que poderei sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo
algum. Confirmo que recebi cépia deste termo de consentimento, e autorizo a execugao do
trabalho de pesquisa e a divulgagao dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

* Nao assine este termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.

Sé&o Paulo, de de 2010.

Nome do paciente ou responsavel (por extenso):

Assinatura:
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APENDICE B

FICHA DE TRIAGEM

NOME

DATA DE NASCIMENTO IDADE

SEXO

DIAGNOSTICO CLIiNICO

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

TEMPO DE LESAO

COGNICAO

DEFORMIDADES ORTOPEDICAS

AVALIACAO ORTOSTATICA

OBS.:
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APENDICE C

FICHA DE AVALIACAO

NOME

DATA DE NASCIMENTO IDADE SEXO
PESO ALTURA IMC No. SAPATO
ENDEREGO

TELEFONE RESPONSAVEL

DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

HEMICORPO ACOMETIDO

PREDOMINIO

TEMPO DE LESAO

DOENCAS ASSOCIADAS

MEDICAMENTO EM USO

JA REALIZOU CIRURGIA

UTILIZA ALGUM DISPOSITO AUXILIAR
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APENDICE D

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG - EEB

1. SENTADO PARA EM PE

()4

capaz de permanecer em pé sem o auxilio das maos e estabilizar de maneira

independente

( )3 capazde permanecer em pé independentemente usando as maos

( )2 capazde permanecer em pé usando as mao apds varias tentativas

( )1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

( )0 necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé

2. EM PE SEM APOIO

()4
()3
()2
()1
()o

capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao

capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte

incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

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

OU SOBRE UM BANCO

capaz de sentar com seguranga por 2 minutos
capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisao
capaz de sentar durante 30 segundos

capaz de sentar durante 10 segundos

incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos

4. EM PE PARA SENTADO

()4
()3
()2
()1
()o

senta com seguranga com o minimo uso das mao

controla descida utilizando as maos

apodia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
senta independentemente mas apresenta descida descontrolada

necessita de ajuda para sentar
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5. TRANSFERENCIAS
)4 capaz de passar com seguranga com o minimo uso das maos

)3 capaz de passar com seguranc¢a com uso das maos evidente

(
(
( )2 capazde passar com pistas verbais e/ou supervisdo
( )1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

(

)0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para seguranga

. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

)]

)4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos
)3 capaz de permanecer em pé com segurancga por 10 segundos com supervisdo
)2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

)1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé

—_ e~ e~~~

)0 necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS

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

( )3 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranga
por 1 minuto, com supervisao

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

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

( )0 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas incapaz de se manter por 15

segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRAGOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM PE
( )4 capazde alcancar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas)

( )3 capazde alcangar acima de 12,5cm (5 polegadas)

( )2 capazde alcancar acima de 5cm (2 polegadas)

( )1 capazde alcancar mas com necessidade de supervisdo

( )0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo
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9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE

( )4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca

( )3 capazde apanhar o chinelo mas necessita supervisdo

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

( )1 incapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta

( )0 incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

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

( )4 olha paratras por ambos os lados com mudanga de peso adequada

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

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

( )1 necessita de supervisao ao virar

( )0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

11. VIRAR EM 360 GRAUS

( )4 capazde virar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

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

( )2 capazde virar 360 graus com seguranga mas lentamente

( )1 necessita de supervisao ou orientagdo verbal

( )0 necessita de assisténcia enquanto vira

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

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

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

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

( )1 capazde completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

( )0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar
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13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

( )4 capazde posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

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

( )2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos

( )1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

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

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

)4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos

)3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos

)2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais

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

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

PONTUACAO TOTAL (méximo = 56)
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APENDICE E

TIMED UP AND GO - TUG

Instrugdo: Sujeito sentado em uma cadeira com bragos, com as costas
apoiadas, usando seus calgcados usuais e seu dispositivo de auxilio a marcha.
Apds o comando “va”, deve se levantar da cadeira e andar um percurso linear
de trés metros com passos seguros, retornar em direcéo a cadeira e sentar-se

novamente.

TUG Tempo Gasto na Tarefa: segundos

Parametros:

Até 10 segundos — Normal

10,01 e 20 segundos — Independentes com limitagdes

Acima de 20,01 — Comprometimento funcional
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APENDICE F

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL — MIF

Pré Intervencao

Pds Intervencao

Cuidados Pessoais

1. Alimentacao

2. Cuidados com a aparéncia

3. Banho

4. Vestir parte superior do corpo

5. Vestir parte inferior do corpo

6. Asseio

Controle de Esfincteres

7. Esfincter Vesical

8. Esfincter Anal

Mobilidade e Transferéncia

9. Cama, cadeira, CR

10. Vaso Sanitério

11. Banheira/Chuveiro

Locomogao

12. Caminhar / CR

13. Escadas

Comunicagdo

14. Compreensao

15. Expressao

Cognigdo Social

16. Interacdo Social

17. Solugdo de Problemas

18. Memoria

Total MIF %
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ARTIGO 1

Claudia Santos Oliveira

Assunto: ENC: solicitagéo urgente!

————— Mensagem original-----

De: Fisioterapia em Movimento [mailto:revista.fisioterapia@pucpr.br]
Enviada em: quarta-feira, 1@ de novembro de 2010 14:16

Para: Claudia Santos Oliveira

Assunto: RES: solicitacdo urgente!

0 artigo "ANALISE DO EQUILIBRIO EM PACIENTES HEMIPARETICOS APGS O TREINO COM O PROGRAMA
WII"

FIT<http://www2.pucpr.br/reol/submissao/submit projetos_ver.php?dd®=0001187>

(Artigos cientificos / Articles scientific )87/10/2018, controle n2 001187 foi submetido
em ©7/1@ e esta ainda em andlise, pego que aguarde posicdo.

ATT.

Leticia Vieira da Rosa

Revista "Fisioterapia em Movimento"
Telefone: 41-3271-1608

home page: www.pucpr.br/revfisio
E-mail: revista.fisioterapia@pucpr.br

"Deus ndo castiga, nds é que colhemos os frutos dos nossos atos"
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To evaluate functionality in hemiparetic patients after therapy combined with balance training us-
ing the Wii Fit program, and compare it with conventional physiotherapy.

Twelve poststroke hemiparetic patients were divided into 2 groups, each with a different method
of intervention. Patients were evaluated for their functionality in balance, mobility and daily activ-
ities before and afier treatment.

Patients in both groups showed significant improved resulis (p<0.05) in the performance of func-
tional activities, showing no significant difference in the type of treatment, The 2 rehabilitation
methods are appropriate for the training of functional activities.

This study shows that using a new technique, such as balance training with Wii Fit, shows positive
results in the acquisition of functionality in hemiparetic patients, and thus physiotherapy may adopt
an additional type of resource to aid patients in rehabilitation.

postural balance = stroke * visual biofeedback
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BACKGROUND

The World Health Organization defines cerebrovascular
accident (CVA) as ,rapid and abrupt onset of an event of
vascular origin, reflecting in a focal disturbance of cerebral
function, excluding isolated impairments of higher fune-
tion and persisting longer than 24 hours™. The diagnosis is
confirmed by clinical examinations, computerized tomog-
raphy (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) [1,2].

Considered to be the third leading cause of death in Western
countries, its main risk factors include systolic or diastolic
hypertension, hypercholesterolemia, smoking, diabetes mel-
litus, high alcohol consumption, physical inactivity, stress
and oral contraceptive use [3,4].

The clinical results of a stroke have been extensively stud-
ied, since it is a highly disabling disease. On average, 80%
of patients present physical disabilities [5]. About 50% to
70% of affected individuals regain functional indepen-
dence, and after 6 months about 50% have hemiparesis or
hemiplegia [3,6].

Hemiplegia can cause reduced stability in balance, which is
defined by the maximum distance that one can bear one's
own weight in any direction without loss of balance [7,8].
Hemiparesia not only causes severe motor limitations, but
also interferes with social activities, relationships and emo-
tional life, directly reducing the quality of life [9].

Balance is essential for effective performance of daily activi-
ties, whether at rest or in motion. The loss of stability favors
the structural imbalance of the whole body and causes the
mdividual to lose some of the functionality of the activities
of daily living (ADLs), and will present difficulties in pos-
ture changes that are the basis for these functions [10,11].

The understanding and treatment of balance disorders
and functional independence in hemiplegic individuals
have been extensively studied and evaluated by various
clinical instruments [12]. Among them we mention the
Berg Balance Scale (BBS), Time Up and Go (TUG) and
Functional Independence Measure (FIM), which have ex-
cellent reliability, used to assess static balance, dynamic and
functional capacity, respectively [13,14].

The BBS measures 14 items of static and dynamic balance,
giving each item a score from 0 to 4. A score of 0 represents
inahility to complete an item and a score of 4 represents in-
dependent ability in the task. The total score ranges from
0 to 56 points [15,16].

The Time Up and Go (TUG), based on the evaluation of the
patient’s motor skills, quantifies the ability to transition from
sitting to standing, walking straight, turning 180 degrees,
and the transition from standing wpright to sitting [10].

The FIM assesses the ability to perform a set of 18 tasks re-
lating to motor (self-care, sphincter control, transfers, mo-
bility) and social cognitive (communication and social cog-
nition} domains [1].

In stroke patients, recovery of the ability to stand and walk
is critical because it requires a complex mechanism of

postural control. Therefore, several strategies are suggest-
ed to enable the patient to improve the independence of
such control [17].

The Nintendo Wii program is a new style of virtual reali-
ty, using a remote control or a wireless platform that inter-
acts with the individual through a system of motion detec-
lion and representation in the video. A sensor mounted
on top of a TV captures and reproduces on the screen the
motion performed by the individual. The feedback pro-
vided by the TV screen generates a positive reinforcement,
facilitating the formation and improvement of exercise
(hetp://www.nintendo.com/wii/what).

Since stroke often causes changes in balance, resulting from
injuries to the central nervous system that affect the aspects
of motor, sensory and integration of movement control,
the present study was designed to explore the effectiveness
of training using the Wii Fit associated with conventional
physiotherapy, seeking to provide clear evidence that this
approach can offer additional benefits in terms of balance
and ability to perform daily tasks.

M{l‘fEle AND METHODS

This was a randomized controlled trial, conducted from
January to June 2010, This study was approved by the Ethics
and Research Committee at Uninove. The aim of this study
was to analyze functionality, through balance and function-
al independence, in activities of daily living in hemiparet-
ic patients before and afier conventional physical therapy
and physiotherapy associated with balance activities using
the Nintendo Wii Fit. Afier screening, we selected 12 pa-
tients, males and females, diagnosed with hemiplegic stroke,
in physical therapy at the Physical Therapy School Clinic of
the Universidade Nove de Julho, Vila Maria Unit, Sio Paulo,
Brazil. The inclusion criteria was ability to remain standing
without support. The selected patients agreed to participate,
and signed a informed consent form. The study excluded
patients with neurological diseases not relevant to stroke
and unable to understand the Wii training.

Procedures

The patients included in the study were divided into 2
groups. The first group received conventional physical ther
apy (CG) consisting of mobilization, stretching, strength-
ening and balance training. The second group, called the
Wii group (WG), in addition to conventional physiothera-
Py, engaged in balance training with the Wii.

We conducted a total of 10 sessions, lasting 60 minutes each,
twice a week. The WG had 30 minutes sessions of conven-
tional therapy plus 30 minutes of balance training with the
Nintendo Wii Fit, which mimics the actual movements in
virtual actions. This program provides a platform, called
the Wii Balance Board, with sensors that measure the weight
and center of gravity of the player. Wii Fit program contains
40 types of balance exercises, but in this study 3 were used:
Platforms, fishing bajo ceroand la cuerda Floja. The difficulty lev-
elis according to the patient's experience with the exercises,

Patients were evaluated before and after treatment in or-
der to check the development of balance, mobility and

142

101



Barcala L et al - Fealuation of functionality in hemiparetic patients after...

functional independence, comparing the 2 interventions
using the BBS, the TUG and FIM.

To perform the BBS, we used the following equipment: arm-
chair, armless chair, stool, ladder, and a slipper. The test was
conducted with the patient sitting in an armchair, having to
get up and stand for 2 minutes without support. Then the
patient sits on a stool without back support, with both feet
on the ground. This scale also assesses the patient’s ability o
remain standing with feet together, eyes closed, wrning 360
degrees, picking up a slipper on the floor, reach for an ob-
jectin front and also placing feet alternately on the ladder.

To perform the TUG, we used the following equipment: arm-
chair, measuring tape, adhesive tape and a stopwatch. The test
begins with the patient seated correctly in the armchair with
his back against the backrest. Using the measuring tape, we
measured 3 meters away from the chair and marked iton the
floor, so that it was visible to the patient. The test is explained
to each patient by giving the following instructions: with the
command ‘GO, getup, walk over the line, at the end turn and
return, sitting in the chair again. The patient should wear their
usual footwear. The timer starts after the command "GO” and
is stopped when the patient is correctly seated in the armchair.

Another scale used was the FIM, referring to the subscales of
self-care, sphincter control, transfers, locomotion, communi-
cation and social cognition, with a total score ranging froma
minimum of 18 to a maximum of 126, ranking the individual
from independent to dependent. Data were collected through
individual interviews conducted by one of the researchers.

Statistical analyses

Statistical analysis was performed using the Insiat program,
applying the paired f test for intra-group analysis. Data are
presented as mean +SD after testing for normal distribu-

tion {Kolmogorow-Smirnov).

RESULTS

The study included 12 poststroke hemiparetic patients of
both sexes, with mean age 58+12.57 years, and injury time
of 1446.62 months ago. The average height and weight
were 16342.4 cm and 70.445.3 kg, respectively, and aver-
age body mass index (BMI) was 26.21.5 kg/m". Statistical
analysis was performed using the Instat program, applying
the paired { test for intra-group analysis.

The analysis of functionality was performed through the ap-
plication of scoring scales that addressed balance (BBS), mo-
bility (TUG) and activities of daily living (FIM). The scales
were applied before and after the intervention,

Figure 1 presents the mean values and standard deviation
for the score of the Berg balance scale, comparing the pe-
riods before and after intervention in both groups (CG and
WG). We observed that both the CG and the WG had an in-
crease in pre- to postintervention scores, and these results
were significant for BBS scores (p<0.01).

The analysis of mobility is presented in Figure 2, where val-
ues are expressed as mean and standard deviation accord-
ing to the time (in seconds) of the Time Up and Go test,
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Figure 1. Comparison (mean and SO} of intra-group balance
measured by the Berg Balance Scale. ** (P<0.01).
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Figure 3. Comparison (mean and 50) of the intra-group functional
independence level measured by the Functional
Independence Measure (FIM).*** (P<0.001).

comparing the results before and after intervention from
both the CG and the WG. Both groups had a decrease in
test performance time from pre- to postintervention. These
results from the TUG test were significant (p<0.01).

Figure 3 shows a comparison of the functional indepen-
dence level from FIM, expressed as mean and standard de-
viation of the GG and WG before and after the proposed
treatment. The results show an increase in the functional in-
dependence of individuals in the CG and WG, and the result
obtained by the functional level was significant (p<0.001).
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Discussion

Worldwide, stroke is a major neurological disease, and an
increase of the disease is predicted in the next 15 years, The
sequels are sensorimotor disorders, among them balance
deficitand hemiparesis. Balance is fundamental to function-
al activities such as eating, hygiene, dressing, transfers and
gait. For this reason, the demand for rehabilitation is high
and an increase in need for physical therapy treatment is
expected, Thus, this study presented a comparison between
2 treatment methods with the same functional goal, in the
same physical therapy diagnosis. The patients received con-
ventional physical therapy and also physical therapy associ-
ated with balance training with the Wii, analyzing the evo-
lution of equilibrium in both groups. The evaluations were
made by BBS, TUG and FIM.

According to Veloso et al. [18], the incidence of stroke in-
creases with age, doubling every decade afier age 55. Our
study found that the average age of patients was 5821257
years, indicating that the greater the age, the greater the
chance of developing a stroke.

Our study illustrated the balance deficit in post-stroke hemi-
paretic patients. Among the evaluations of this function, we
observed, through stabilometry, postural responses where
CG and WG obtained similar data for oscillation. Bankoff et
al. [19] found that in the aspects related to the influences
of the test (eyes open and eyes closed), the patients showed
a greater tendency to sway with eyes closed.

Despite improvement in mediolateral oscillation, conven-
tional physical therapy intervention and the Nintendo Wii
game did not show significant changes in halance results
when evaluated by the pressure platform, which may be
due to limited functionality of the patient in static balance.
Nolan [20] explains that individuals who remain on the
forefoot are able 1o successfully regulate their whole body
movement in order to remain balanced, but have greater
sway in both directions (anteroposterior and medial-side).

Despite stabilometry providing useful information, Rossi
etal. [21] stated that postural sway alone is not a good pre-
dictor of balance.

Our results showed that, through BBS, the CG and WG
achieved a significant improvement, Conradsson etal. [16]
described the improvement in the BBS evaluation and low
score on the force platform as an “improvement” in dy-
namic balance.

In agreement with the findings of Carvalho et al. [15],
who inferred the improvement in BBS score through its
Hemiplegia Project, this study also infers an improvement
in the score, sparking motor changes that diminish the
functional losses and therefore decreasing the risk of fall
for these patients.

The existing literature relates the decline in dynamic bal-
ance with neurological impairment, as can be seen in the
work of James etal. [22], who applied the TUG in normal
individuals, in which they performed the course in about
10 seconds, while impaired individuals took 30 seconds or
more, This agrees with our results, as we observed that the

TUG expressed values for hoth groups that reflect the im-
pact of stroke on dynamic balance.

Souza et al. [7] found significant differences in perfor-
mance results after a strength training program for elder-
ly patients. When analyzing the resulis of our study, using
the TUG scales, we observed an improvement in balance
and mobility of the patient after the interventions, but it
was not statistically significant. According to Souza et al.
['71, this is due to the fact that the balance impairment of a
stroke patient is much more intense due to the changes al-
ready mentioned, rather than due to alterations caused by
the physiological process of aging.

After stroke, physical therapy is clearly needed in hemiple-
gic patients, as it provides reeducation of movement and
postural balance [10]. Through use of the FIM, we found
that after the intervention in the CG and WG, the 2 inter-
ventions both yielded satisfactory results for the rehabilita-
tion of patients. This is because poststroke physiotherapy
focuses on functional exercises, which gives the patient an
opportunity for a fresh start. We could not find studies in
the literature that evaluated the effectiveness of the Wii in-
tervention in stroke patients,

The FIM assessment was the one considered statistically sig-
nificant (p<0.001) in both types of intervention. This result
can be explained by the fact that FIM quantifies the degree
of independence in the task, and does not evaluate qualita-
tive features of the task.

These results reinforce the need for hard treatment in the
recovery of mobility, balance and daily functions after a
stroke. Due to the limited number of studies that consider
the Wii technique in rehabilitation after stroke, this study
may provide the basis for new research projects focusing on
neurological rehabilitation using new techniques.

CoNCLUSIONS

This study demonstrates the significant progress in the fune-
tionality of hemiparetic patients in both conventional phys-
iotherapy and physiotherapy combined with balance tain-
ing with the Wii Fit program, increasing control of balance,
mohbility and enhancing funetional autonomy.

‘When comparing the intervention methods, the results show
no significant difference in treatments, therefore both can
be used in developing functionality in post-stroke hemipa-
retic patients.

Further studies should be conducted to demonstrate the
benefits of the Wii Fit balance training, since the popula-
tion undergoing this method showed great motivation and
interest, because it is a playful and distinctive feature in new-
rological rehabilitation,

REFERENCES:

1, Cruz KCA, Diogo MJD: Avaliagio da capacidade funcional de idosos com
acidente vascular encefilico. Acta Paul Enferm, 2000; $2(5): 6866-72

2. Bareala L, Vieira DS, Martins GS et al: Aplicagio da bola terapéutica
na evolugo do equilibrio em pacientes hemiparéticos. Revista Terapia
Manual, 2010; 8(37): 231-35

144

103



Barcala L ot al - Evaluation of in hemiparetic patients after...

3. McManus JA, Craig AMC, Langhorne F, Ellis G: Does behaviour mosd-

ification offect poststroke risk factor control. Clinical Rehabil, 2009;

23(2): 99-105

Part IGIV, Wevers L, Roclse H et al: Costeffectiveness of a structured

progressive misk-oriented circuit elass iaining programme to enhance

walking competency after stroke: The protocol of the FIT-Stroke trial.

EMC Neurol, 200%; 9(43): 1-9

Moura RGR, Fukujima MM, Aguiar AS etal: Predictive factors for spas-

ticity among ischemic stroke patients. Arq Neuropsiquia, 200%, 67 (4}

102936

6. Marucci FCI, Cardosa NS, Berteli KS etal: Aleraces eletromiogrificas

dos misculos do tronco de pacientes com hemiparesia apds acidente

vaseular encefilico, Avq Neuropsiquiatr, 2007; 63(3b): 9005

Souza ACS: Equilibrio e mobilidade funcional em portadores de os-

teoartrose de joelho com ¢ sem histdrico de queda, [dissermgio].

Florianépolis - SC: Universidade do Estado de Santa Cararina, 2002

. Bastos AGD, Lima MAMT, Oliveira LF: Avaliacio de pacientes com

queixa de tontura ¢ eletronistagmografia normal por meio da estabi-

lometria. Rev Bras Otwrrinolaringol, 2005, 71(5): 305-10

Fernandes MR, Carvalho LBC, Prado GF: A functional electric orth-

esis on the paretic leg improves quality of life of stroke patients. Arg

Mewropsiquiaty, 2006; 64(1): 2023

1. Guimardes [HCT, Galdino DCA, Vitorine DFM et al: Comparagio da
propensio de quedas entre idosos que praticam atividade fisica e ido-
sos sedentirios. Rev Neurociencias, 2004; 12(2): 68-72

11. Terdani C, Queiros 58, Sakakura MT et al: Estudo comparativo de equili-
brio de pacientes com disfungio cerehelar ¢ com seqiielas de acidente
vascular Filico. Revism i de Pas Craduagio 2005; 18(3):
157-61

12. Lajoie ¥, Girard A, Guay M: Comparison of the reaction time, the berg
scale and the ABC in non-fallers and fallers. Arch Gerontol Geriatr,
200, 85(4): 215-25

.

o

=

w

o

13, Yoneyama SM, Roiz RM, Lima NMFV et al: Balance training in chronic
hemiparesis: effects of tash-oriented exercises with altered sensory in-
put. In: 6 Congresso Internacional de Conwole Motor, 2007; Santas-
5P: 245-44

14. Oliveira R, Cacho EWA, Borgres G: Poststroke motor and functional eval-
wations: a clinical correlation using Fuglk-Meyer assessment scale, Berg
balance scale and Barthel index, Arq Newro-Psiquiatr, 2006; 64(3B):
T31-35

15, Carvalho AG, Vanderlei LG, Bofi TG ctal: Projete hemiplegia um mod
clo de fisioterapia em grupo para hemiplégicos crdnicos, Arg Ciéne
Sanide, 2007;14(3): 161-68

16. Conradsson M, Olosson LL, Lindeldf Nina ct al: Berg Balance Scale:
Tntrarater Test Retest Reliability amang older people dependentin ac-
tivities of daily living and living in residential care facilitics. Physical
Therapy, 2007; 87(9): 1155-63

17. Garland §], Willems DA, Tvanova TD, Miller K]: Recovery of standing
balance and functional mobility after stroke. Arch Phys Med Rehabil,
2003; B4(12): 1753-59

18, Veloso F, Reis LA, Azoubel R etal: Um olhar sobre a assisténcia fisioter-
apéutica a portadores de acidente vascular encefilico no municipio de
Jequié-BA, Rev Savide, 2007; 3(1): 3363

19, Bankoff ADF, Campelo TS, Ciol F, Zamai CA: Postura e equilibrio cor-

ral: um estudo das relagoes existentes, Movimento e Percepgio, 2006;
6(9): 55-T0, hatp:/ fwnww. unipinhal. edu. br

20, Nolan L, Kerrigan DC: Postural eontrol: toc-sianding versus heel-toe
standing, Gait and Posture, 2004; 19(1): 11-15

21. Rossi G, Albert A Sam;lnrlll P et al: Balance disorders in headache
patients: ined static il Y. Acta Newrol
Scand, 2005; 111{6): -107 13

22, James CW, C.hnmn B, Stewart G, Davis |: The Timed GerUp-And-Go
Test Revisi of the comp tasks, | Rehabil, 2000;
37(1): 109-14

145

104



ANEXO D

Artigo Completo Publicado

Aplicacdo da bola terapéutica em pacientes hemiparéticos.

RevistaTerapia Manual. 2010; 8(37): 231-235.

105



Artiso Original
Aplicacdo da bola terapéutica na evolugdo do
equilibrio em pacientes hemiparcticos.

Applicalion of ball therapy in hemiparetic.

Luciana Barcalat’), Daniele de Souza Vieira'®, Gabriella Silva Martins'®, Débora Bachin Carvalho®®, Claudia
Santos Oliveiral#.
Universidade Nove de Juiho - UNINOVE.

Resumo

Introdugdo: O acidente vascular encefélico (AVE) é uma doenga comum mundialmente, sendo uma das principais
causas de incapacidade neurolégica em adultos, geralmente acomete a funcdo dos membros, o controle motor, o equi-
librig, a forca & a mobilidade, sendo que para todas estas fungbes & necessario apresentar equilibrio. O principal com-
prometimento motor € a hemiparesia, caracterizada pela perda parcial das fungdes motoras, incluindo déficit da mobi-
lidade e a fraqueza muscular de um hemicorpo. A fisioterapia & fundamental nestes casos, ocorrendo uma melhor re-
cuperacao motora e funcional. Objetivo: Verificar a aplicagdo de exercicios com bola terapéutica na evolucao do equi-
librio em pacientes hemiparéticas. Método: Participaram do estudo nove pacientes adultos hemiparéticos com idade
58,67 +14,09 anos com segiielas pos AVE e que apresentam déficits de equilibrio, de ambos os sexos, submetidos a
um programa de reabilitaco de dez sessbes. Conteve nove exercicios de tronco utilizando a bola terap@utica, visan-
do trabalhar a flexibilidade, a forca, endurance, coordenagdo, consciéncia corporal e equilibrio, sendo o tronco a base
para a aquisiciio de equilibrio. A prépria bola ja propicia um desequilibrio, necessitando, consequentemente, da reor-
ganizacao das reacdes de equilibrio, que sdo fundamentais para as atividades de vida diaria e a independéncia funcio-
nal. Resultados: Os resultados foram significantes e expressos em mediana, onde a pré intervencio obteve 43 pon-
tos e pds intervencio 48 pontos (p=0,001). Conclusdo: Os exercicios propostos com a bola terapéutica apresentaram
melhora no equilibrio dos pacientes hemiparéticos. Sendo um recurso acessivel na reabilitagdo.

Palavras-chave: Bola terapéutica, fisioterapia neurolagica, acidente vascular encefélico.

Abstract

Introduction: Cerebrovascular accident (CVA) is a common disease worldwide and a leading cause of neurological dis-
ability in adults, usually affects the function of the limbs, moter control, balance, strength and mobility, and for all these
functions is must be balanced. One of the main motor impairment in hemiplegia is characterized by partial loss of motor
function, including a deficit of mobility and muscle weakness of one hemisphere. Physical therapy is essential in these
cases, occurring a better motor recovery and funcional. Objective: Verify the application of therapeutic ball exercises with
the evolution of balance in hemiparetic patients. Method: Participated study of nine adult patients with hemiparetic age
58.67 £ 14.09 years with sequel after stroke and who have deficits in balance of both sexes, submitted to a rehabilitation
program of ten sessions, contained nine exercises using the ball stem therapy, aiming to work on flexibility, strength, en-
durance, coordination, body awareness and balance, and the stem base to acquire balance. The ball itself already provides
an imbalance, requiring, therefore, the reorganization of the balance reactions, which is fundamental to the activities of
daily living and functional independence. Results: The results were significant and expressed as median, where the pre-
treatment was 43 points and post-intervention was 48 points (p = 0.001). Conclusion: The proposed exercises with the
ball therapy showed improvement in the balance of hemiparetic patients. Being an accessible resource rehabilitation.
Keywords: Pool therapy, neurclogical physical, stroke.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefa-
lica (AVE) & uma doenga comum
em tede mundo, por ser a princi-
pal causa de incapacidade neuro-
légica em adultes, podendo aco-
meter @ fungdo dos membros,
controle motor, equilibrio, forca e
mobilidade!*!, E considerado um dos
maiores problemas de salde publi-
ca nos Ultimos anos e uma das do-
encas mais incapacitantes. Dentre
as incapacidades, podemos citar os
prejuizos das fungdes motoras, li-
mitagdo das atividades de vida di-
aria, possivel presenca de déficits
cognitives e de linguagem, depres-
sdo e restricdes para o convivio so-
cial, podendo assim, influenciar na
qualidade de vida''®. A reabilita-
céo & essencial para a recuperagéo
total ou parcial dos movimentos e
funcionalidade, com evidéncia até
mesmo em casos crinicostl.

O AVE & a principal causa de
incapacidade crénica em adultos.
Cerca de 50 a 70% dos individuos
acometidos recuperam a indepen-
déncia funcional e, apos seis meses,
cerca de 50% apresentam hemipa-
resia/hemiplegia . A marcha he-
miparética apresenta-se lenta, la-
biosa e abrupta em decorréncia
dos variados graus de comprome-
timento na forga, controle motor,
ténus, mobilidade e equilibrio 7, A
espasticidade também pode acar-
retar deformidades estaticas, alte-
rando a angulacao articular durante
a marcha as AVDs (%), Os musculos
responsdveis pela movimentagdo
do tronco estdo relacionados com o
movimento voluntario de membros
e também com a realizacdo de ati-
vidades de vida diaria ¥,

A hemiparesia é caracteriza-
da pelo leve déficit de mobilidade
e fraqueza muscular de um hemi-
corpo‘®), Apesar da necessidade do
tronco ser mantido ereto e estével
contra a gravidade, ele também
necessita ser livremente movel,
de tal modo que possa ser trazido
para as inGmeras posices requeri-
das para as incontdveis atividades

Ter Man. 2010; 8(37):231-235
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de gue cada pessoa dispbe, para
satisfazer as necessidades e dese-
jos da suas AVD's i,

O trabalho terapéutico propos-
to com a bola terapéutica trabalha
a flexibilidade, a forca, a enduran-
ce, o equilibrio, a coordenacdo e a
consciéncia corporal. Recentemen-
te, foi relatado que o treinamento
em superficies instaveis aumenta a
ativagdo dos misculos estabiliza-
dores de tronco 719,

O objetivo do trabalho & veri-
ficar a aplicacdo de exercicios com
bola terapéutica na evolugdo do
equilibrio em pacientes hemiparé-
ticos. Pois € um recurso de custo
baixo, acessivel e lidico.

METODO

O estudo foi realizado na Cli-
nica Escola de Fisioterapia da UNI-
NOVE na Unidade da Vila Maria,
onde participaram nove pacientes
adultos hemiparéticos com idade
58,67 +£14,09 anos que sofreram
AVE e que apresentam déficits de
equilibrio, de ambos o5 sexos, sub-
metidos a um programa de reabili-
tagdo de dez sessoes com bola te-
rapéutica. Forarn exclusos 05 pa-
cientes com doencas associadas
ndo controladas (DM, HAS e Labi-
rintite), com deformidades estru-
turais (Amputagéo de Membros e
Artroplastia Total de Quadril), falta
de colaboragdo nas sessies e que
nao realizassem os exercicios des-
critos por falta de interesse. Cada
sessdo com duracdo de 40 minu-
tos conteve nove exercicios de
tronco utilizando a bola terapéu-
tica. Os tamanhos das bolas va-
riam de 55cm e 65¢m, dependen-
do da altura e da massa corpérea
do paciente. Para maior seguran-
ca, a bola permanecia sobre um ta-
pete de EVA 2,10m de comprimen-
to, 1,08m de largura. Foi aplicada
a Escala de Berg antes e depois do
programa de reabilitacdo, no qual
& composta por 14 tarefas comuns
que envolvem o equilibrio estatico
e dindmico sendo que cada tare-
fa possui uma pontuacao gue varia

de zero a quatro pontos, totalizan-
do no maximo 56 pontos.

A proposta de reabilitagdo da
fisioterapia com a bola terapéuti-
ca foi composta de dez exercicios,
conforme Figura 1, com duragdo de
40 minutos para a aplicacdo de todo
o protocolo. Em média, 4 minutos
por exercicios € de acordo com a
capacidade fisica de cada um.

Para quantificar o grau de
equilibrio serd utilizada a escala de
Berg, este teste & constituido por
uma escala de 14 tarefas comuns
que envolvem o equilibrio estatico e
dindmico tais como alcangar, girar,
transferir-se, permanecer em pé e
levantar-se. A realizacdo das tare-
fas & avaliada através de observa-
cdo e a pontuacdo que varia de 0-4
pontos, totalizando um maximo de
56 pontos. Estes pontos devem ser
subtraidos caso o tempo ou a dis-
tancia ndc sejam atingidos, o su-
jeito necessite de supervisdo para
a execucdo da tarefa, ou se o sujei-
to apdia-se num suporte externo ou
recebe ajuda do examinador .

0 estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Unino-
ve sob protocolo n?262846 e todos
0s participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclare-
cido {TCLE).

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa
demonstram a melhora do equili-
brio em pacientes neuroldgicos pds
AVE, que participaram da propos-
ta fisioterapéutica composta de
exercicios com a bola terapéutica.
Esta melhora foi verificada através
da Escala de Berg onde pontua o
equilibrio num escore de 0 a 4 nos
14 itens, totalizando 56, sendo que
quanto maior a pontuagdo, me-
lhor o equilibrio do paciente. Para
a analise estatistica foi aplicado o
teste de aderéncia para verificar a
distribuicdo paramélrica, adotan-
do-se o teste t pareado. Os resul-
tados demonstrados na Figura 2
foram significantes e expressos em
mediana, onde a pré intervencdo
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obteve 43 pontos e pds interven-
cdo 48 pontes (p=0,001).

DISCUSSAO

Uma wvariedade de autores
pode ser consultada ao se pre-
parar um protocolo de tratamen-
to para pacientes neuroldgicos .
N3o existern escalas funcionais va-
lidadas no Brasil para mensurar a
seletividade muscular de tronco na
hemiparesia ", porém o contro-
le de tronco é uma habilidade mo-
tora bésica e um componente cru-
cial para execucdo de muitas ati-
vidades. Por essa razdo, grandes
partes dos pacientes que sofreram
AVE apresentam limitagbes que di-
ficultam a reaquisicdo da marcha e
obtencdo de independéncia nas di-
versas atividades da vida diaria 7,
O controle motor melhorado pode
progredir com a tarefa de forma-
cao especifica incorporande a uti-
lizagdo crescente dos movimentos
proximais e distais durante a pra-
tica intensiva de atividades, se-
gundo Dobkin 2, Sabe-se que os
musculos do tronco participam em
atividades que envolvem os mem-
bros, podendo atuar como motores
primarios ou sinergistas em movi-
mentos voluntarios do tronco 7).

Cariére ™ descreve que a uti-
lizagdo da bola terapéutica é aplica-
da para avaliar e trabalhar o equi-
librio, além do controle de tron-
co e forga muscular em pacientes
com sequelas de AVE; as adapta-
goes gue o terapeuta promove nos
exercicios com a bola terapéutica
proporcionam um desafio constan-
te nas habilidades do paciente.

Segundo O "Sullivan ™, é pos-
sivel a aplicagio de exercicios na
bola terapéutica com intuito de de-
senvolver a mobilidade = as rea-
coes de equilibrio, por exemplo, o
paciente senta-se na bola, tendo
que controlar ativamente a sua
postura enquanto ele proprio movi-
menta o dispositivo, causando um
desafio nos ajustes posturais e mo-
vimentos voluntarios, fazendo com
que ocorra uma desestabilizacao.

Em um estudo realizado por
Lopes i), a bola terapéutica pode
ser utilizada para trabalhar flexibili-
dade, forca, resisténcia, equilibrio,
coordenagdo e consciéncla corpo-
ral. O mesmo autor realizou um es-
tudo para avaliar um programa de
10 semanas de exercicios que for-
taleciam a musculatura de tronco
e, consequentements, promoviam
um ganho de controle do tronco
em alunos de educacdo fisica. Ob-
servou-se uma melhora significante
de forga na musculatura do tronco,
justificando a escolha da bola tera-
péutica como instrumento no treino
de equilibrio deste estudo.

0 desenvolvimento do equili-
brio que acompanha os movimen-
tos voluntdrios depende ndo sé da
maturacdo do sistema nervoso cen-
tral {SNC), mas também do treina-
mento de atividade em determina-
do contexto. Portanto, a perda da
estabilidade que favorece o dese-
quilibrio corporal faz com que o in-
dividuo perca parte da funcionali-
dade na realizagao de AVDs %),

A recuperagdo apos o AVE cos-
tuma ser mais rapida nas primeiras
semanas apos o AVE. A melhora
neurglégica e funcional ocorre nos
primeiros 3 meses apds a doencga,
porém os pacientes continuam ob-
tendo ganhos funcionais mais len-
tamente em até 6 meses ou mais
apos a lesao. Alguns podemn ter
uma recuperacdo prolongada em
que as melhoras ocorram em inter-
valos de anos. Em relagdo & condu-
ta fisioterapéutica escolhida para a
reabilitacdo destes pacientes, vale
a pena ressaltar a importancia da
utilizag3o das atividades do dia-a-
dia, uma vez que os motiva a re-
alizacdo das tarefas, aumentando
a atencdo e facilitando o processa-
mento das informagdes 1.

A fisioterapia é considera-
da uma estratégia terapéutica va-
licsa para programas de reabilita-
cdo gue abordam os aspectos li-
gados a qualidade de vida dos pa-
cientes com AVE, além de fisicos.
Além disso, estas atividades habi-

tuais estimulam a memdria e facili-
tam o reaprendizado motor'%., De-
vem-se encorajar os pacientes a
construir a maior forga, velocida-
de, resisténcia e precisio dos mo-
vimentos em tarefas, aumentando
a independéncia 0,

Pacientes que receberam in-
tensidades mais elevadas de reabi-
litacdio obtiveram melhoras estatis-
ticamente significantes nas AVDs e
no sistema neuromuscular. No es-
tudo encontraram uma pequena,
mas estatisticamente significante,
diferenga na relagdo intensidade e
efeito ¥4,

A reabilitagdo melhora o prog-
nostico da recuperacdc funcional
dos doentes com AVE. Os escores
da fungdo motora dos pacientes,
intensivamente tratados, foram
significativamente maiores do que
aqueles que receberam apenas
tratamento de rotina. A melhora
foi maior durante os trés primeiros
meses apos o curso, O impacto da
reabilitagdo em atividades de vida
didria aparece menor do que a fun-
¢80 motora 2,

Sdo escassos na literatura es-
tudos que utilizem a bola terapéu-
tica como instrumento no trata-
mento de pacientes neurolégicos
=, A maior limitacdo encontrada
neste estudo foi a falta de outros
experimentos na literatura sobre o
uso de bola terapéutica como re-
curso para o treinamento do equi-
Iibrio e controle de tronco de pa-
clente neuroldgicos.

CONCLUSAO

0O protocolo utilizado apresen-
tou um resultado significativo na
melhora do controle de tronco dos
pacientes hemiparéticos apos AVE
isquémico. A aplicacdo da bola tera-
péutica em pacientes neuroldgicos
desenvolve a mabilidade e as rea-
cBes de equilibrio. Conclui-se que
os exercicios selecionados de tron-
co, com a bola terapéutica, aplica-
dos em hemiparéticos pos AVE, au-
xiliam na melhora significante no
equilibrio destes pacientes.
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Figura 1 - A) Cowboy: exercicio de localizagdo constante; B) Balanca: exercicio de localizacdo c
da bola; €) Gaivota: exercicio de localizagdo constante; D) Testa de ferro: exercicio de localizago ¢ E}
exercicio de localizacdo constante; F) Ula-Ula para I‘rente € para tras: exercicio de localizagdo constante; G) Ula-Ula de um Iado para
© outro: exercicio de localizagdo o com i H dra: exercicio de localizagdo constante e localizagdo que se altera;
1) Andando nas mios: exercicio com mudanga de iocaltzaqan 1) Coelho da Pascoa: exercicio de localizacao constante.
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Figura 2 - Comparagdo do score da Escala de Berg antes e apds a interven-
¢0 com a bola terapéutica. Valores expressos em mediana (p<0,05).
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ANEXO E

Resumos Expandidos Publicados

1 — Resumo 002042/2009. VI Encontro de Iniciag@o Cientifica da UNINOVE.

6 e 7 de Novembro de 2009.

2 — Resumo 1648 Congresso Brasileiro de Neurologia.

24 a 27 de Agosto de 2010, Rio de Janeiro.

3 — Resumo 1649 Congresso Brasileiro de Neurologia.

24 a 27 de Agosto de 2010, Rio de Janeiro.

4 — Resumo Congresso Brasileiro de Fisioterapia Neurofuncional (COBRAFIN).

26 a 28 de novembro 2010, Petropolis.
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1648 - ANALISE DO EQUILIBRIO ESTATICO EM INDIVIDUOS
PORTADORES DE PARALISIA CEREBRAL SUBMETIDOS AO
BLOQUEIO NEUROMUSCULAR E A ESTIMULACAO ELETRICA
FUNCIONAL (FES)

Mariana Gongalves Kanashiro; Soraia Kazon; Luciana Barcala Carruba;
Claudia Santos Oliveira;

Local: Universiadade Nove de Julho, Sao Paulo-Brasil.

Atoxina botulinica tipo A (TBA) e a estimulagdo elétrica funcional
(FES) séio formas de tratamento muito utilizadas na tentativa
de diminuir a espasticidade e, consequentemente, melhorar o
equilibrio estético e deambulaggo. OBJETIVO: O objetivo desse
estudo foi verificar e comparar o equilibrio estatico em individuos
portadores de Paralisia Cerebral tipo dipdretico espdstico, apés
serem submetidos TBA associada & FES. METODO: Participaram
18 individuos, de ambos os sexos, divididos em trés grupos:
o grupo saudavel (GS), o da fisioterapia convencional (GC) e
o com TBA e FES (GTF). Para andlise do equilibrio estdtico foi
utilizada uma plataforma de presséo. A coleta foi realizada nas
condi¢ées de olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF). Os
grupos foram submetidos a uma avaliagéo inicial; o GC realizou
a 2° avaliagéo trés meses apds a primeira, e foi tratado com
sessbes de fisioterapia convencional, 2 vezes por semana por 3
meses; o GTF foi tratado com TBA associada & FES, 2 vezes por
semana, por 30 minutos cada sessdo. RESULTADOS: Houve
reducgdo significativa da espasticidade no GTF. Houve reducdo
significativa dos valores de drea total de deslocamento quando
comparados os valores entre GTF, na condicdo de OA, enire 1°
e 2° avaliagées (p<0,05); entre 2° e 4° avaliagbes (p<0,01) e
enire 2° e 3° avaliacdes (p<0,05). CONCLUSAO: Desta forma,
nosso estudo sugere uma redugéo da espasticidade e dos valores
de drea e deslocamento do centro de presséo apés o tratamento
de TBA associada a FES.

: \;_1

Luciana Barcala Carruba
lubarcala@hotmail.com

" Rio Neuro

24 a 27 de agosto de 2010 - Riocentro - RJ
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1649 - ANALISE DO EQUILIBRIO ESTATICO EM CRIANCAS COM
PARALISIA CEREBRAL DO TIPO DIPLEGICA ESPASTICA COM E
SEM USO DE ORTESE.

Luciana Barcala Carruba; Mariana Gongalves Kanashiro; Aryane Helena
Roque; Claudia Santos Oliveira;

Local: Universidade Nove de Julho, Sao Paulo-Brasil.

INTRODUQ:\O: Criangas portadoras de Paralisia Cerebral (PC)
do tipo diparesia espdstica séo frequentes usudrias de drteses
para membros inferiores com finalidade de proporcionar melhora
funcional da postura ereta e o equilibrio. OBJETIVO: Analisar
o equilibrio estético de criancas diplégicas com e sem uso de
4rieses por meio de par@metros estabilométricos. METODO: A
amostra foi composta por 15 individuos de ambos os sexos, com
idade entre 04 e 14 anos (média de idade 8.33+2.74), divididos
em dois grupos: o grupo controle (GC) composto por criangas
saudaveis e o grupo PC (GPC). Para andlise do equilibrio estatico
foi utilizado uma plataforma de pressdo, marca Medicapteurs,
modelo Fusyo. A coleta foi realizada em duas condigdes: com
értese (CO) e sem értese (SO), com duracdo de 30 segundos
cada, todos permaneceram em posicdo ortostdtica sem apoio,
com base irrestrita, bragos ao longo do corpo e olhar num ponto
fixo na altura da regido glabelar. RESULTADOS: Os resultados
mostraram que quando comparado os grupos PC (CO e SO) e GS
houve uma diferenca significativa (p<0,05), para o deslocamento
do centro de pressdo (COP) no eixo médio lateral entre GPC
(SO) e GS, esta diferenca também foi demonstrada para a érea
total de deslocamento. CONCLUSAO: Desta forma, nosso
estudo demonstrou que a ndo utilizacdo de értese aumenta o
deslocamento do COP sugerindo dessa forma com base nos
dados apresentados que a utilizacdo de érteses na postura
estdtica pode apresentar melhora na capacidade de manter o
equilibrio estdtico.

Luciana Barcala Carruba
lubarcala@hotmail.com

24 a 27 de agosto de 2010 - Riocentro - R|
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RESUMO 002042/2009 — AVALIACAO E COMPARACAO DA ATIVIDADE
ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULOS DA MARCHA EM INDIVIDUOS
JOVENS NORMAIS COM E SEM UTILIZACAO DE ORTESE DE
TORNOZELO DESENVOLVIDA PARA PACIENTES HEMIPARETICOS

[ e
ROSA,A. A.; SANTANA, T. A;; CARRUBA, L. B.; COSTA, R. V. | rossmmsmess
Orientador: SANTOS, c.o. ===~ -

Aline rosa@uninove.edu.br

O objetivo deste estudo foi analisar e comparar os sinais eletromiograficos (EMG)
dos musculos da marcha de individuos jovens normais, com e sem a utilizagao
de ortese de tornozelo desenvolvida para pacientes hemiparéticos. Foram
avaliados 28 individuos jovens saudaveis normais (18 mulheres e 10 homens),
com idade média de 22 + 3.63 anos. Todos os participantes caminharam numa
passarela (com 5 metros de comprimento e 1,5 metros de largura), realizando o
percurso inteiro uma vez, primeiro sem e, depois, com ortese, sendo avaliados,
simultaneamente, com e sem ortese, os sinais EMG dos musculos séleo, tibial
anterior, vasto lateral e reto femoral do membro inferior esquerdo de todos os
individuos. A ortese experimental € compreendida por um compartimento inteirico
gue se encaixa no pé e na regiao de 1/3 distal do osso tibial e por uma mola de
aco. A atividade EMG foi capturada por um EMG System do Brasil Ltda, composto
por 16 canais, filtro com banda de frequéncia entre 20-500Hz e amplificador com
ganho de 100X, eletrodos de superficie passivos com pré-amplificador acoplado
de 20x autoadesivos e descartaveis Medtrace. Os eletrodos foram colocados
no ponto motor dos musculos avaliados, que foram verificados por meio de um
TENS Ibramed. Analisaram-se os dados por intermédio de média e desvio-
padrdo, e o teste utilizado foi o "t" Student. A média dos sinais EMG dos
musculos avaliados ndo apresentou diferenga significante, embora o musculo
tibial anterior tenha apresentado um grande aumento da média da atividade EMG
com ortese (-4,54 + 12,21) quando comparado com a média dessa atividade sem
ortese (4,22 £ 15,81), porém nao houve significancia (p>0,05). Com a utilizagcéo
da ortese, os individuos apresentaram pequenos aumentos dos valores de
média da atividade EMC dos musculos reto femoral, vasto lateral e s6leo quando
comparados com sua nao utilizacdo, mesmo nao havendo significancia. Ja o
musculo tibial anterior apresentou um aumento significativo dos valores (embora
ndo havendo significancia), o que ja era esperado, porque uma das fungdes
dessa Ortese ser exatamente o auxilio na dorsiflexdo de pacientes
hemiparéticos sequelados pelo acidente vascular encefalico (AVE).

Palavras-chave: AVE. Ortese Marcha.
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AVALIAGCAO DO EQUILIBRIO EM PACIENTES HEMIPARETICOS APOS O
TREINO COM O PROGRAMA WII FIT

Balance analysis in hemiparetics patients after training with Wii Fit program
Luciana Barcala®®, Fernanda Colella®, Maria Carolina Araujo'®, Afonso

Shiguemi Inoue Salgado'®, Claudia Santos Oliveira®

RESUMO

A hemiparesia € um comprometimento parcial do hemicorpo que altera o
equilibrio, sendo este essencial para as atividades funcionais. O objetivo do
estudo foi analisar o equilibrio em pacientes hemiparéticos submetidos ao
treino de equilibrio com o programa WiiFit que atuou como um recurso de
biofeedback visual. Foram selecionados 12 pacientes hemiparéticos pos AVE,
com idade média de 58+12,57 anos, divididos aleatoriamente em dois grupos.
Um grupo realizou a fisioterapia convencional (GC) pelo periodo de uma hora,
o outro grupo realizou a fisioterapia convencional por trinta minutos e mais
trinta minutos de treino de equilibrio com auxilio do WiiFit (GW), duas vezes
semanais durante cinco semanas, completando dez sessdes. O equilibrio foi
avaliado antes e apds as intervengdes, por meio da aplicacdo da escala de
equilibrio de Berg (EEB) e pela estabilometria que mensura o centro de
oscilagédo postural (COP), nos eixos antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML),
por uma plataforma de pressdo em duas condi¢des, de olhos abertos (OA) e
olhos fechados (OF). De acordo com a EEB, os pacientes tanto do GC quanto
o do GW, obteve maior controle do equilibrio estatico e dinamico, sendo estes
resultados estatisticamente significantes (p<0,01). Na avaliagdo do COP no
eixo ML, os individuos do GC e do GW tiveram diminui¢gdo na oscilacdo ML
apos a intervengao proposta para cada grupo, nas condigdes de OA (p<0,01) e
OF (p<0,05). No eixo AP do COP, o GC nao teve diminuigdo na oscilagao AP
(p>0,05) de OA e OF, e o GW apresentou diminuigao na oscilagao AP (p<0,05)
de OA e OF. O presente estudo demonstra que a fisioterapia associada ao
treino de equilibrio com o Wii Fit® apresenta resultados significantes na
reabilitacdo dos individuos hemiparéticos, obtendo assim, mais um recurso
terapéutico na fisioterapia.

Palavras-chave: Equilibrio  postural.  Acidente  vascular cerebral.

Retroalimentacéo sensorial.
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