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1. INTRODUGAO

Um terco dos doentes que sobrevivem a um acidente vascular encefalico
(AVE) agudo ficam com incapacidade importante e 10% apresentam-se
incapacitados para viver em comunidade, necessitando dos cuidados de terceiros,
em geral devido a uma combinacéo de falta de apoios sociais e incapacidade grave,
muitas vezes incluindo deméncia. Nos paises desenvolvidos, o AVE é a terceira
causa de morte e a causa mais importante de incapacidade cronica (PEREIRA et al,
2004).

Os fatores de risco podem ser divididos em modificaveis ou nao
modificaveis. Entre os fatores ndo modificaveis tem-se: a hereditariedade, o sexo e a
raca, sendo que o sexo masculino e a raga negra apresentam maior incidéncia de
AVE isquémico. Ja os fatores de risco modificaveis sdo: o tabagismo, o etilismo, o
sedentarismo, a hipertensao arterial sistémica, que é o principal deles, acarretando
aumento superior a trés vezes na incidéncia de AVE (CASTRO et al, 2009).

O processo de reabilitacdo objetiva maximizar a capacidade funcional e
evitar complicacdes secundarias, possibilitando ao paciente reassumir todos os
aspectos da vida em seu proprio meio (STOKES, 2000).

O AVE geralmente resulta em uma escala diminuida do movimento de
pulso ou uma diminuicdo na fluidez da circulacdo. O Wii, sendo um jogo de dois
sentidos (direita e esquerda), visa isolar dois especificos movimentos (flexao e
extensdo) e construir um custo efetivo e sistema portatil para fornecer diagnéstico, e
informagdes para o terapeuta e uma interface atraente para uma variedade de
pacientes, ajudando a melhorar alcance e fluidez de movimento do pulso (DECKER
et al, 2009).
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1.1 Tema

Avaliacdo dos aspectos fisico-funcionais e de qualidade de vida em
pacientes com Acidente Vascular Encefalico com limitacdo nos movimentos de

punho que utilizam o Video Game Nintendo Wii como terapia complementar.

1.2 Questao Problema

Como se apresentara a funcionalidade e a qualidade de vida de pacientes
com limitagdo no movimento de punho antes e apds a pratica do Video Game
Nintendo Wii como terapia complementar?

1.3 Interrogacodes Cientificas

1-Qual o grau de amplitude de movimento no punho dos participantes da amostra
antes e ap6s o emprego do Video Game Nintendo Wii?

2-Qual o grau de forgca muscular nos musculos flexores e extensores do punho dos
pacientes com AVE antes e apds o emprego do Video Game Nintendo Wii?

3-Qual a influéncia do Video Game Nintendo Wii sobre os aspectos funcionais do
punho nos pacientes com AVE?

4-Qual a interferéncia do Video Game Nintendo Wii sobre a qualidade de vida dos

participantes do estudo?
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1. HIPOTESES

a) Acidente vascular encefélico freqiientemente resulta em uma diminuicdo na

amplitude de movimento do punho e exigem especificos exercicios
reabilitacdo que visam diferentes movimentos, tais como flexdo e extenséo
(O’SULLIVAN e SCHMITZ, 2004). O jogo Wii exige a flexdo e extensao do
punho, portanto espera-se uma melhora na amplitude de movimento desta
articulacdo nos pacientes.

b) Os individuos que sofreram AVE apresentam déficits residuais no membro su-

perior, em graus variados. Em relacdo aos déficits do membro superior
parético, observou-se que os grupos musculares distais encontram-se mais
afetados que os musculos proximais, sendo os extensores do punho e dedos
0s grupos musculares mais fracos (REZENDE et al, 2009). Espera-se uma
melhora na forca muscular dos pacientes apés o uso do Wii.

No AVE, a chave para a reabilitacdo sdo movimentos repetitivos. Movimentos
repetitivos podem ajudar melhorar a memaoria muscular, em que as vias de
neurdnios sao reforcadas, permitindo uma comunicagao mais rapida para os
musculos e controle de movimento fino (DECKER et al, 2009). Dessa forma, o
paciente com AVE, que realiza tratamento com o Wii, pode ter uma melhora

na sua funcionalidade.

d) Os pacientes com AVE apresentam um déficit funcional que acaba

interferindo na sua qualidade de vida. O Wii pode ser usado na reabilitacao
desses pacientes, melhorando a sua funcionalidade de forma Iudica,

propiciando assim uma melhor qualidade de vida.



15

2. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

Avaliar os aspectos funcionais e a qualidade de vida de pacientes com
limitagdo nos movimentos de punho que utilizam o Video Game Nintendo Wii como

terapia complementar.
3.2 Objetivos Especificos

* Avaliar o grau de amplitude de movimento no punho dos participantes da amostra
antes e ap6s o emprego do Video Game Nintendo Wii;

* Identificar a forca muscular nos musculos extensores do punho antes e apés o
emprego do Video Game Nintendo Wii;

* Avaliar a qualidade de vida dos pacientes com AVE antes e ap6s o uso do Video
Game Nintendo Wii;

* Identificar a influéncia do Video Game Nintendo Wii sobre os aspectos funcionais
do punho;

* Identificar a interferéncia do Video Game Nintendo Wii sobre a qualidade de vida

dos participantes do estudo.
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3. JUSTIFICATIVA

O AVE é um sinal clinico de rapido desenvolvimento de perturbacgao focal
da funcéao cerebral, de suposta origem vascular e com mais de 24 horas de duracao
(STOKES, 2000).

O crescente numero de pessoas com doencas e incapacidades crénicas
tem gerado repercussdes sociais importantes. Dentro do escopo dessas condicoes,
o AVE é a doenca mais incapacitante, gerando prejuizo significativo na qualidade de
vida (QV) dos individuos. A maioria dos estudos envolvendo hemiplégicos no Brasil
tem utilizado instrumentos genéricos de QV, como o Medical Outcomes Short-Form
Health Survey e o Perfil de Saude de Nottingham (LIMA et al, 2008).

O paciente com AVE apresenta-se ao fisioterapeuta com um conjunto de
problemas fisicos, psicolégicos e sociais. O processo de conduta fisioterapéutica
objetiva maximizar a capacidade funcional e evitar complicagcbes secundarias
possibilitando ao paciente reassumir todos os aspectos da vida em seu préprio meio
(STOKES, 2000).

A reabilitacdo funcional de membros superiores (MsSs) é a mais dificil
para os pacientes com AVE. O comprometimento em MsSs freqlientemente resulta
em uma diminuicdo na amplitude de movimento do punho e exige exercicios
especificos de reabilitagdo que visem movimentos de flexao e extensao (O’'SULIVAN
e SCHMITZ, 2004).

A reabilitacdo é longa, cara e inflexivel para o paciente. Muitos regimes de
Fisioterapia sdo baseados no conceito de repeticdo, ou o estimulo dos musculos
para alcancar uma amplitude de movimento ou controle sobre um grupo muscular
especifico. Isso eventualmente conduz a aquisicao de "Meméria muscular" para que
o0 movimento torne-se automatico e nao requer pensamento (DECKER et al, 2009).
O uso do Wii, como terapia complementar, na reabilitacdo do paciente possibilita

uma diversidade no tratamento, saindo da monotonia do processo de reabilitagao.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 Acidente Vascular Encefalico (AVE)

O AVE é definido como um déficit neuroldgico subito, originado por uma
lesdo vascular, compreendido por complexas interagcdes nos vasos € nos elementos
sanguineos e nas variaveis hemodinamicas. Essas alteracbes podem provocar
obstrucdo de um vaso, causando isquemia, pela auséncia de perfusdo sanguinea,
nesse caso, conhecido como AVE isquémico, como podem também causar
rompimento de um vaso e hemorragia intracraniana, conhecido como AVE
hemorragico (CRUZ, 2009).

Os sinais e sintomas deste acometimento neurolégico dependerdao do
local da lesao, sendo que varios tipos de comprometimento podem ser encontrados.
As atividades de vida diarias como alimentacao, higiene e vestuario também seréo
prejudicadas, pela auséncia ou diminuicdo da forca e alteracdo do tnus muscular,
além da presenca de sinergismo patoldgico que dificultardo o movimento adequado

dos membros para a realizacdo das mesmas (VALENTE et al, 2006).

As condutas tomadas diante de um AVE em fase aguda sdo fundamentais
e podem reduzir a letalidade dessa afeccdo. Apds o episddio, o tratamento de
reabilitacdo deve ser iniciado, precocemente, de forma a amenizar as incapacidades,
garantindo se nao totalmente, parcialmente a autonomia, por isso € necessario um
preparo especifico da equipe multidisciplinar para o cuidado adequado a esses
sujeitos (CRUZ, 2009).
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5.2 Qualidade de Vida (QV)

Segundo a Organizacado Mundial de Saude (OMS), Qualidade de Vida
(QV) pode ser definida como a percepcao do individuo de sua posicao na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores em que ele vive, e em relagdo aos seus

objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (CESARIO et al, 2006).

Algumas pesquisas revelaram que, para avaliar o impacto do AVE, nao é
suficiente considerar a perda da funcao neuroldgica e a incapacitacao provocadas
pelo evento isquémico, uma vez que existem outros fatores implicados nesta analise.
Para uma avaliagdo mais precisa dos efeitos de um AVE é necessério considerar a
prépria percepcao do paciente sobre sua saude e a medida de varios outros
aspectos que conjuntamente vao caracterizar a qualidade de vida do individuo
(CORDINI et al, 2005).

Varias evidéncias cientificas mostram que a QV afeta a saude; esta por
sua vez, influencia na vida do ser humano. Neste campo, Ortiz e Puerreddn (2000),
destacam que a QV relacionada com a salude esta sendo cada vez utilizada como
indicador de resultado da acao das intervencoes terapéuticas. Dessa forma, uma vez
que pacientes que possuem disfun¢des decorrentes de AVE apresentam diminuicdo
das atividades de vida diaria, se torna necessario avaliar o impacto da doenca na
QV desses pacientes (CESARIO et al, 2006).

5.3 Funcionalidade

Segundo a OMS (2003), a funcionalidade deve ser entendida como termo
genérico para as fungdes e estruturas do corpo, atividades e participacao, indicando
0s aspectos positivos entre a interacao de um individuo com uma condicao de saude
e seus fatores contextuais, sejam eles ambientais ou pessoais (POLESE et al,
2008).

Causa lider de incapacidades em adultos, o AVE traz conseqiéncias
funcionais, déficits primarios neurolégicos que, geralmente, predispéem aos

sobreviventes um padrdao de vida sedentario, com limitacdes individuais para as
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atividades de vida diaria (AVD’s) e reserva cardiologica reduzida (SCHUSTER et al,
2007).

Programas de reabilitacdo melhoram sua capacidade funcional, levando-
as a voltar ao convivio social em 80% dos casos. O indice de Barthel é amplamente
utilizado para a mensuracédo da capacidade de realizagdo de dez atividades da vida
diaria, quantificando o grau de dependéncia do individuo. O programa de fisioterapia
visa desenvolver as habilidades motoras do paciente hemiplégico, e escalas de
avaliacao funcional sdo de grande valia para auxiliar no desenvolvimento do
tratamento (POLESE et al, 2008).

5.4 Wii

O wiimote foi liberado em 2006 por Nintendo como o controlador a méao do
jogo para seu sexto console do jogo nomeado o Wii. Pretendido para o uso como
uma maneira acessivel de acoplar uma grande variedade de povos de todas as
idades, o wiimote é realizado na mao como um movimento do controlo a distancia e
das trilhas e o movimento da m&o por uma camera infravermelha (DECKER et al,
2009).

O Wii Sports € um pacote de jogos esportivos que oferece ao jogador
cinco atividades desportivas distintas (ténis, beisebol, golfe, boliche e boxe), cada
uma utilizando o controle do Wii para uma sensac¢ao mais natural, intuitiva e realista.
Os jogadores podem utilizar as suas proprias caricaturas (Mii) no jogo e jogar contra
as caricaturas dos seus amigos (Miis), para uma experiéncia mais personalizada. A
medida que os jogadores melhoram, os niveis de habilidade dos seus Miis
aumentam, de forma que eles possam verificar seu nivel de progressao (DIAS et al,
2009).

Ao submeter um paciente ao jogo como parte de seu tratamento,
garantimos um envolvimento continuo entre o paciente e sua rotina de reabilitacao.
Os movimentos repetitivos realizados durante o jogo ajudam as células que nao
foram afetadas pela lesdo a descobrir novas maneiras de transmitir informagées

neurais aos membros (DIAS et al, 2009).
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5. METODOLOGIA

6.1 Caracteristicas da Pesquisa

Segundo Carminati (2001), este estudo se caracteriza como quali-

quantitativo, experimental e de ensaio-clinico randomizado.

6.2 Local de Realizacao da Pesquisa

O presente trabalho sera realizado na clinica de Fisioterapia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC localizada na Avenida
Universitaria, Bairro Pinheirinho, com a devida autorizacdo da coordenacdo da
mesma, conforme consta a assinatura no protocolo de encaminhamento e a
documentacgao do SISNEP.

6.3 Amostra

Participardo do projeto pacientes com diagnéstico clinico de AVE
isquémico ou hemorragico, que fazem parte do tratamento fisioterapéutico na clinica
da UNESC. No momento, existem 10 (dez) pacientes com AVE realizando
Fisioterapia na clinica da UNESC.

Estes pacientes serao divididos aleatoriamente em 2 (dois) grupos: Grupo
1 com 5 pacientes farao Fisioterapia convencional e reabilitagdo com Nintendo Wii, e
o grupo 2 também com 5 pacientes fardo apenas Fisioterapia convencional.

Os critérios de inclusdo seréo: pacientes com diagndéstico clinico de AVE
Isquémico ou Hemorragico que realizam Fisioterapia na Clinica da UNESC, de
ambos 0s sexos, com idade entre 40 e 60 anos, que figuem em ortostase, que
apresentem espasticidade no membro superior acometido entre leve e moderado e,
que aceitem participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). Como critérios de exclusdo: pacientes que néo
tenham diagndstico clinico de AVE Isquémico ou Hemorragico, faixa etaria inferior a
40 anos ou superior a 60 anos, que tenham além do AVE outras patologias
neuroldgicas, que nao fagam atendimento na Clinica de Fisioterapia da Unesc, e/ou

nao aceitem participar da pesquisa.



21

6.4 Instrumentos de Pesquisa

Avaliacao da funcionalidade: a funcionalidade do paciente sera avaliada
pelo indice de Barthel (ANEXO ). Este mede o grau assisténcia exigido em dez
atividades, ou seja, o nivel de independéncia nas atividades de auto-cuidado, como:
alimentacao, higiene pessoal, vestir-se, controle de esfincteres (bexiga e intestino),
deambulacéao, subir escadas, transferéncia da cadeira para cama. A pontuacéo é de
0 (zero), 5 (cinco), 10 (dez) e 15 (quinze). A nota é proporcional a independéncia,
guanto maior for a nota mais independente é o paciente. Pontuacdo maxima é 100 e
abaixo de 50 significa dependéncia (O’'SULLIVAN e SCHMITZ, 2004).

Avaliacao da Qualidade de Vida: a qualidade de vida sera avaliada pelo
questionario do Perfil de Saude de Nottingham (PSN) (ANEXO Il). O Perfil de Saude
de Nottingham é um instrumento genérico, desenvolvido originalmente para avaliar a
qualidade de vida em pacientes portadores de doencas crbnicas. Atualmente, é
bastante utilizado em pacientes com AVE. Trata-se de um questionario auto-
administrado, constituido de 38 itens, baseados na Classificagdo Internacional de
Incapacidade da Organizagdo Mundial da Saude, com respostas no formato
Sim/Nao. Os itens estdo organizados em 6 (seis) categorias que englobam nivel de
energia, dor, reagdes emocionais, sono, interagdo social e habilidades fisicas. Cada
resposta corresponde a um escore de 1 (um) e cada resposta negativa corresponde
a um escore 0 (zero), perfazendo uma pontuacdo maxima de 38 (TEIXEIRA-
SALMELA et al, 2004).

Avaliacao do grau de amplitude de movimento (ADM) do punho: a
avaliagdo do grau de ADM serd feita através da goniometria do movimento de

extensao do punho, utilizando o Goniémetro.

Avaliacao da forca muscular dos musculos extensores do punho: a
forca muscular dos musculos extensores sera avaliada através da eletromiografia
(EMG) de superficie verificando o sinal elétrico dos musculos extensores do punho
durante a extensao do punho. A EMG é uma técnica de monitoramento da atividade
elétrica das membranas excitaveis, representando a medida dos potencias de acao
do sarcolema, como efeito de voltagem em funcdo do tempo. O sinal

eletromiografico é a somacéo algébrica de todos os sinais detectados em certa area,
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podendo ser afetado por propriedades musculares, anatémicas e fisiol6gicas, assim
como pelo controle do sistema nervoso periférico e a instrumentacao utilizada para a
aquisicao dos sinais. Os potenciais elétricos captados sdo mostrados através de um
osciloscopio e amplificados por um autofalante, desta forma, esses dados (som e
aspecto das ondas) podem ser analisados e comparados concomitantemente
(ENOKA, 2000). A clinica de Fisioterapia da UNESC disp6e de um eletromiégrafo da
marca Miotec.

Todos os dados serdo anotados em uma ficha de avaliacdo (APENDICE
) contendo os dados de identificacdo e o escore do indice de Barthel, o grau de
ADM de extensao do punho acometido, o sinal elétrico dos musculos extensores do
punho acometido.

6.5 Procedimentos de Pesquisa

Primeiramente, o projeto sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da UNESC, ap06s a sua aprovacgao sera iniciada a pesquisa.

A pesquisadora entrara em contato por telefone com os pacientes com
diagnéstico clinico de AVE que fazem Fisioterapia na Clinica da UNESC explicando
o projeto. Aqueles que aceitarem participar do mesmo, serd agendada uma data
para assinar o TCLE e sera feita a avaliagao dos pacientes. Os pacientes do Grupo |
serdao atendidos individualmente pela académica para fazerem o uso do Nintendo
Wii que tera duragdo de 20 (vinte) minutos. Serdo realizadas duas sessdes
semanais durante 6 (seis) semanas totalizando 12 sessdes. Ao término da ultima

Sessao 0s pacientes serdo reavaliados.

O paciente que fizer apenas Fisioterapia sera atendido na Clinica da
UNESC, por um académico da 102 fase do curso de Fisioterapia, duas vezes por

semana, com duracdo de 45 minutos cada sessao.

Os atendimentos dos pacientes do Grupo 1 sera feito com base no
protocolo de atendimento com o Wii (APENDICE Ill) que sera submetido & validagéo
por professores do curso de Fisioterapia da UNESC, bem como acompanhado pela
professora orientadora do projeto que tem o curso “Wii Reabilitacdo”. Os pacientes
também terdo uma ficha de atendimento (APENDICE IV) constando os sinais vitais
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antes e apds o uso do Wii em todas as sessdes. O atendimento com o Video Game
Nintendo Wii sera realizado na clinica de Fisioterapia da UNESC, duas vezes por

semana, individualmente, com duragéo de 20 minutos, durante seis semanas.

6.6 Analise de Dados

Os dados coletados serdo analisados no programa Microsoft versdo 2007
e sera feita uma comparacao descritiva do antes e depois utilizando tabelas e
graficos estatisticos.
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2010
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2010

Mai.
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Jun.
2010

Jul.
2010

Ago.
2010

Set.
2010

Out.
2010

Nov.
2010
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2010

Fev.
2011

Mar.
2011

Abr.
2011

Mai.
2011

Jun.
2011

Elaboracao
do Projeto
de Pesquisa

Submissao
ao Comité
de Etica

Revisao de
Literatura

Coleta de
Dados

Andlise e
Discussao
de Dados

Redacao
Final

Apresenta-
cdo da
Pesquisa
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7. ORCAMENTO

MATERIAIS CUSTO (em REAIS)
Papel 50,00

Impressao 100,00

Transporte 200,00

Eletrodos para EMG 40,00

Total 390,00

A académica ja possui os aparelhos Video Game Nintendo Wii e o
aparelho Wii Fit Plus e, o eletromidgrafo esta disponivel na Clinica de Fisioterapia da
UNESC. O gasto aproximado desta pesquisa sera de 390,00 (tirezentos e noventa

reais) e de responsabilidade da académica.
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Apéndice |

Termo de Consentimento Livre — Esclarecido

TiTULO: AVALIAGAO DOS ASPECTOS FiSICO-FUNCIONAIS E DE QUALIDADE
DE VIDA EM PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO COM
LIMITACAO NOS MOVIMENTOS DE PUNHO QUE UTILIZAM O VIDEO GAME
NINTENDO WII COMO TERAPIA COMPLEMENTAR.

OBJETIVOS: A finalidade do estudo é de avaliar os aspectos funcionais e a
qualidade de vida de pacientes com limitagdo nos movimentos de punho que

utilizam o Video Game Nintendo Wii como terapia complementar.

Individuos: O Sr (a) esta sendo convidado a participar do estudo acompanhado por
uma equipe treinada e qualificada com ampla experiéncia em todos os
procedimentos aqui propostos. Apdés a concordancia de sua colaboracao, realizar-
se-a0 todas as avaliagdes clinicas de rotina, além dos seguintes procedimentos:

1 — Avaliacao da funcionalidade: a funcionalidade do paciente sera avaliada
pelo indice de Barthel. Este mede o grau de assisténcia exigido em dez atividades,
ou seja, o nivel de independéncia nas atividades de auto-cuidado, como:
alimentacao, higiene pessoal, vestir-se, controle de esfincteres (bexiga e intestino),
deambulacéo, subir escadas, transferéncia da cadeira para cama. A pontuacéo é de
0 (zero), 5 (cinco), 10 (dez) e 15 (quinze). A nota é proporcional a independéncia,
quanto maior for a nota mais independente é o paciente. Pontuacao maxima é 100 e
abaixo de 50 significa dependéncia.

2 — Avaliacao da qualidade de vida: a qualidade de vida sera avaliada pelo
questionario do Perfil de Saude de Nottingham. Trata-se de um questionario auto-
administrado, constituido de 38 itens, baseados na Classificagdo Internacional de
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Incapacidade da Organizagdo Mundial da Saude, com respostas no formato
Sim/Nao. Os itens estdo organizados em 6 (seis) categorias que englobam nivel
energia, dor, reacbes emocionais, sono, interacao social e habilidades fisicas. Cada
resposta corresponde a um escore de 1 (um) e cada resposta negativa corresponde
a um escore 0 (zero), perfazendo uma pontuacdo maxima de 38.

3 - Avaliacao do grau de amplitude de movimento (ADM) do punho: a
avaliagdo do grau de ADM sera feito através da goniometria do movimento de
extensao do punho, utilizando o Goniémetro.

4- Avaliacao da forca muscular dos musculos extensores do punho: a
forca muscular dos musculos extensores sera avaliada através da eletromiografia de
superficie verificando o sinal elétrico dos musculos extensores do punho durante a
extensao do punho.

Os participantes serao beneficiados com a reabilitacdo funcional propiciada por este
estudo, nao acarretando nenhum risco aos pacientes. No caso de duvidas, o Sr (a)
podera solicitar esclarecimentos, assegurado o seu direito a resposta pelo o Dra.

Evelim Vicente ou pela pesquisadora Melvire Gongolo no telefone 48-96257912.

Caso o Sr (a) venha a desistir da participacdo no estudo, podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem que isto lhe traga qualquer forma de

prejuizo ou punigao.

As informacgdes obtidas serdo destinadas a fins cientificos e em momento algum

permitirdo sua identificacdo ou interferéncia em sua privacidade.

Pela participacdo no estudo, o Sr (a) ndo recebera nenhuma forma de retribuicao

financeira e também néo serdo ressarcidas despesas com transporte e alimentacao.

O abaixo assinado e identificado, sob a responsabilidade do Dra. Evelin Vicente,
gue assina este documento, declara ter recebido uma explicacdo clara e completa
sobre a pesquisa acima mencionada a que se submete de livre e espontdnea
vontade, reconhecendo que:

1°- Foram explicadas as justificativas e os objetivos da pesquisa.



31

2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados, incluindo os que ainda

sao experimentais.
3° - Foram descritos os desconfortos e riscos esperados.

4° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, e outros assuntos relacionados

com a pesquisa.

5°- Foi dada a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do Estudo, sem que isso traga prejuizo a continuacdo do meu cuidado

e tratamento.

6° - Foi dada a garantia de nao ser identificado e de ser mantido o carater

confidencial de informagédo em relagdo a minha privacidade.

7° - Foi assumido o compromisso de proporcionar-me informagéao atualizada obtida
durante o estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade em continuar

participando.

8° - Foi informado que nao havera qualquer forma de retribuicdo financeira ou de

ressarcimento com possiveis despesas.

92 - Assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando uma em

minha posse.

A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacdo ao pesquisador do estudo, ao comité de ética dessa Instituicdo, e a
organizacao governamental de saude de utilizarem os dados obtidos quando se fizer
necessario, incluindo a divulgagdo dos mesmos, sempre preservando minha

privacidade.

Por este instrumento tomo parte voluntariamente do presente estudo.

Criciima, de de 2010.

Assinatura do paciente:

RG:
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Declaro que este formulario foi lido para (nome do

paciente) em / / por (nome do

pesquisador) enquanto eu estava presente.

Apéndice Il
Validacao e Questionarios



33

"Académica: Melvire da Conceigdo Gongolo Telefone: (48) 96257912
E-mail: mel de melver@hotmail.com

Orientador: Prof® Dra Evelin Vicente

Professor AvaliadSr—r* 2 A7 A 77 sumad

Parecer: (X valido ( ) nad'valido (. ) vélido com corregées
Ass: Aee ’

Data: ol /_©<Q /2010.

-

Académica: Melvire da Conceicado Gongolo ‘Telefone: (48) 96257912

E-mail: mel_de melver@hotmail.com

Orientador: Prof2 Dra Evelin Vicente

i / : B

Professor Avaliador:&’ﬁhln 12 j : ]szuuﬂo
Parecer%élidéj( ) ndo valido ( ) valido com corregdes *
Ass: ] i iFe)

DatZ?//l Y \L@a 12010.

Académica: Melvire da Conceigao Gongolo Telefone: (48) 96257912
E-mail: mel de melver@hotmail.com

Orientador: Prof? Dra Evelin Vicente

Professor Avaliador: &k@& RW/\

i S ey .
Parecer: (Ea() valido () né(o\\zaliqd?;( . \va\lldo com corregées
Ass: S e N

Data: |5 7 OA 120700




Apéndice Il

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Data da avaliacao:

Nome:

Idade:

Profissao:

Endereco:

Telefone:

Diagnéstico clinico: (
Tempo de lesao:
Medicamento (s):

Doencas associadas:

Sinais vitais:
PA: mmHg
FR: irpm

Uso de értese:
( ) ndo
( )sim Qual?

Sexo: cor:

) AVE Isquémico () AVE Hemorragico

Exame Fisico

FC: bpm

ADM de extensao do punho acometido:

Sinal eletromiografico do punho acometido (extensores):

Repouso:

Movimento:

Escore do indice de Barthel:

34
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Apéndice IV
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO COM O Wii

O tempo de atendimento com o Wii serd de 20 minutos. Inicialmente, sera feita a
afericado dos sinais vitais (PA, FR e FC). Apos, o paciente trabalhara dentro do ambiente
virtual do console e ird criar um pequeno e caricaturesco avatar, montando seu jogador
virtual, escolha do sexo, cor do cabelo, tipos de faces, tonalidades de olhos, tamanho de

boca, que sera usado nos jogos virtuais. (4 min)

(2100 cecite =

Fonte: http://images.google.com.br/imghp?hl=pt-BR&tab=wi
(Acessado em 17/4/2010)

Posteriormente, iniciara com o jogo virtual de ténis. O paciente ira segurar o console
com a mao acometida, se tiver dificuldade seré colocado um velcro ao redor da méo, e fard
0s movimentos do jogo com o membro superior acometido e as transferéncias de peso com

os membros inferiores conforme as exigéncias do jogo. (8 min)

Fonte: http://images.google.com.br/imghp?hl=pt-BR&tab=w
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(Acessado em 17/4/2010)

Para finalizar, jogara boliche. O paciente fara os movimentos com o membro superior

afetado e os movimentos com os membros inferiores. (8 min)

Fonte: http://images.google.com.br/imghp?hl=pt-BR&tab=wi
(Acessado em 17/4/2010)
Ao final sera feita a afericdo dos sinais vitais.

OBS: Caso o paciente sinta-se cansado, sera feito uma pausa do jogo.



FICHA DE ATENDIMENTO

Data:

Nome:

Sinais vitais antes do Wii:

PA: mmHg FC:

Sinais vitais apos o Wii:

PA: mmHg FC:

Apéndice V

bpm

bpm

FR:

FR:

irom

irpm

37
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Nome:

Anexo |

INDICE DE BARTHEL

Indice de Barthel

Alimentacio

10

Independente. Capaz de alimentar-se sozinho em um tempo

razoavelmente normal. O alimento pode ser cozido e servido por outra

pessoa.

Necessita de ajuda para cortar a came, passar a manteiga... Porém, €

capaz de se alimentar sozinho.

0

Dependente. Necessifa que outra pessoa o alimente.

Banhar-se

5 | Independente. Capaz de lavar-se sozinho, enfrar e sair do banho sem
auxilio e tomar o banho sem supervisdo de outra pessoa.

0 | Dependente. Necessita de algum tipo de ajuda ou supervisio.

Vestuario

10 | Independente. Capaz de vestir e tirar a roupa sem ajuda.

5 | Necessita de ajuda. Realiza sem ajuda mais da metade destas tarefas
em um tempo razoavel.

0 | Dependente. Necessita de ajuda.

1 |
Atividades pessoais

5 | Independente. Realiza todas as atividades pessoais sem auxilio. sendo
que os complementos necessarios podem ser providenciados por outra
pessoa.

0 | Dependente. Necessita de alguma ajuda.

Evacuacio
10 | Continente. Nao apresenta episodios de incontinéncia.

5 | Acidentes ocasionais. Apresenta no maximo um episodio em 24 horas
ou necessita ajuda para manipulagio de sondas ou de outros
dispositivos.

0 | Incontinente. Mais de um episodio em 24 horas.

Urina
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10

Continente. Nao apresenta episodios de incontinéncia. Capaz de

ufilizar qualquer dispositivo sozinho (sonda, etc...).

Acidente ocasional. Apresenta no maximo wm episodio em 24 horas
ou necessita ajuda para manipulacio de sonda ou outro dispositivo que

se faca necessario.

0

Incontinente. Mais de um episddio em 24 horas.

It ao banheiro

10

Independente. Entra e sai sozinho e nfo necessita de nenhuma ajuda.

Necessita auxilio. Capaz de deslocar-se com pequena ajuda. E capaz

de usar o banheiro. Pode limpar-se sozinho.

0

Dependente. Incapaz de utiliza-1o sem ajuda.

Transferencia (cama/cadeira)

15

Independente. NAo necessita ajuda para sentar-se ou levantar-se de

uma cadeira, nem para deitar-se ou levantar-se da cama.

Minima ajuda. Inclusive uma supervisdo ou pequena ajuda fisica.

Ajuda maior. Precisa da ajuda de uma pessoa forte ou treinada.

Dependente. Necessita de uma grande ajuda de uma ou duas pessoas.

E incapaz de permanecer sentado.

Deambulacio

Independente. Pode andar 50 mefros, ou equivalente em casa sem
ajuda ou supervisdo. Pode utilizar qualquer ajuda mecénica, exceto um

andador. Caso utilize protese, pode coloca-la ou tira-la sozinho.

10

Necessifa ajuda. Necessifa supervisao ou uma pequena ajuda fisica por

parte de outra pessoa, ou utiliza andador.

Independenfe em cadeira de rodas. Ndo necessita ajuda, nem

supervisao.

Subir e desc

el escadas

10

Independente. Capaz de subir e descer escadas de um andar sem ajuda

ou supervisio de oufra pessoa.

Necessita ajuda. Necessita ajuda ou supervisio.

Dependente. E incapaz de subir degraus.




Interpretacio do Resultado 75 a 51 pontos - dependéncia moderada

100 pontos — totalmente independente | 50 a 26 pontos — dependéncia severa

99 a 76 pontos — dependéncia leve 25 e menos pontos — dependéncia total

(O’'SULLIVAN & SCHMITZ, 2004)



Anexo I

Perfil de Saide de Mottingham (PSM).
Itens Sim Mao Cominic
1. Eu fico cansado o tempo todo ME
2. Eu sinto dar & noite D
3. As coisas estdo me deixando desanimado/deprimidaia) RE
4. A dor que eu sinto & insuportavel
5. Eutomo remédios para dormir 5
&, Eu esqueci como fazer coisas que me divertem RE
7. Eu me sinto extremamentea irritaco ("com os nervos & flor da pele”) RE
A. Eu sinto dor para mudar de posigao D
2. Eu me sinto sozinho 15
10. Eu consigo andar apenas dentro de casa HF
11. Eu tenho dificuldade para abaizar HF
12. Tudo para mim requer muito esforgo ME
13. Eu acordo de madrugada e ndo pego mais no sono 5
14. Eu ndo consigo andar HF
15. Eu acho dificil fazer contato com as pessoas 15
14. Os dias parecem muito longos RE
17. Eu tenho dificuldade para subir e descer escadas ou degraus HF
18. Eu tenho dificuldade para pegar coisas no alto HF
19. Eu sinto dor quanda ando D
20, Ultimamente eu perco a paciéncia facilmente RE
21. Eu sinto que nao ha ninguém proximo em quem eu possa confiar 15
22. Eu fico acordadola) a maior parte da noite 5
23. Eu sinto como se estivesse perdendo o controle RE
24. Eu sinto dor quando fico de pa D
25, BEu acho dificil me vestir HF
24, Eu parco minha energia rapidamente ME
27. Eu tenho dificuldade para permanecer de pé por muito tempo HF
ina pia da cozinha ou esperando o dnibus)
28. Eu sinto dor constantements O
29. Eu levo muito tempo para pegar no sono 5
30. Eu me sinto como um peso para as pessoas 15
3. As preccupagdes estio me mantendo acordadola) 3 noite RE
32. Eu sinto que a vida ndo vale a pena servivida RE
33. Bu durma mal & noite 5
34. Eu estou tendo dificuldade em me relacionar com as pessoas 15
35. Eu preciso de ajuda para andar fora de casa (uma muleta, bengala cu alguém para me apoiar) HF
34. Eu sinto dor para subir & descer escadas ou degraus D
37. Eu acordo me sentindo deprimidao RE
38. Bu sinto dor quando estou sentado O

ME = Mivel de energia; 0 = Dor; RE = Reagfes emocionais; 5 = Sono; |5 = Interagio social; HF = Habilidades fisicas
A lista cita alguns problemas gue as pessoas podem enfrentar no dia a dia. Por favor, leia cada item com atengao.
Se o problema acontece com veocd, cologue um X abaixo da coluna "5im”. 52 o problema n3o acontece com vocd,
coloque um X abaixo da coluna “Naeo”. Se vocé ndo estiver certo da resposta, pergunte a si mesmo se isso aconteca
com vocd na maioria das vezes. E importante que vocd responda a todas as questdes
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(TEIXEIRA-SALMELA et al, 2uu4)
Anexo Il

Autorizacao da Clinica
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_ CURSO DE FISIOTERAPIA
CLINICA DE FISIOTERAPIA DA UNESC

Académico: T_Eﬁo()‘\w‘ro CQCL (l&uhl(‘«:h %g_\; (%JQOC}V

&

Fase: il

Orientador: K\\\gu ﬁ‘mg ko b Cveliu it urke

Fu, Académico do Curso de Fisioterapia da UNESC, venho solicitar a
utilizagdo da Clinica de Fisioterapia da UNESC para realizagdo de trabalho de
conclusio de curso, sob a orentagdo do Professor acima identificado, que

também assina o presente.

Dias de utilizagio da Clinica: ___ )] diad

Horarios de utilizagdo da Clinica: Dot w26t as AW 3o :

Materiais necessarios 1V \s's e ; Vaberalotin

Declaramos, ainda, que estamos cientes das normas de utilizagdo da
Clinica em anexo.

S, \
, ,
X (%\) \J@C\/U \ K A ‘/(/ ’)L’ L’L&m‘h ron (\‘(er')u}(\zﬁ QQ.AL%R),QLL
Professor Orientador Académico ' .
et c,%
e TV ES
B

N
. s capea?
¢ c mﬁw st
/ %‘\‘“}Dm“c: )

Anexo IV

Autorizacdo do Comité de Etica
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] Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
‘\q/ Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Uunesc

Resolugio
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP)/Ministério da Salide analisou o projeto abaixo.

Projeto: 138/2010

Pesquisador:
Evelin Vicente
Melvire Gongolo

Titulo: "Avaliac&o dos aspectos fisico-funcionais e de qualidade de vida em pacientes com
acidente vascular encefélico com limitag@o nos movimentos de punho que utilizam o video game

Nintendo W1l como terapia complementar”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragéo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP n&o participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde

constam corno pesquisadores

Criciiima, 26 de julho de 2010.

B

Miagada T. Schwalm

Coordenadora do CEP



CAPITULO Il - ARTIGO CIENTIFICO
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AVALIACAO FUNCIONAL DE PACIENTES COM ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO QUE UTILIZAM O WII

Functional assessment of patients with stroke that use the Wii

MELVIRE DA CONCEICAO GONGOLO'

EVELIN VICENTE"

" Graduanda em Fisioterapia, na Universidade do Extremo Sul Catarinense, UNESC, email:

mel_de_melver @hotmail.com

M Docente no curso de Fisioterapia na Universidade do Extremo Sul Catarinense, UNESC, Doutora

em Neurociéncia pela UFRGS, email: eve @unesc.net

Resumo

Introducao: O acidente vascular encefdlico (AVE) é uma interrupcdo subita do fluxo
sanguineo do encéfalo, causado tanto por obstru¢cdo de uma artéria caracterizando o AVE isquémico,
quanto por ruptura caracterizando o AVE hemorragico. O Wii, sendo um jogo de dois sentidos (direita
e esquerda), visa isolar dois movimentos especificos (flexdo e extensdo) e construir um sistema
portatil para fornecer informagdes ao terapeuta, ajuda a melhorar o alcance e a fluidez dos movimentos
do punho. Objetivo: Avaliar os aspectos funcionais e a qualidade de vida de pacientes com limitacéo
nos movimentos de punho que utilizam o Video Game Nintendo Wii como terapia complementar.
Materiais e Métodos: foi realizado estudo caracterizado como quali-quantitativo, experimental, um
Estudo de Caso. Avaliou-se a qualidade de vida com o questionério do Perfil de Saide de Nottingham
(PSN), avaliacdo da funcionalidade pelo Indice de Barthel, avaliagio do grau de amplitude de
movimento (ADM) do punho através da goniometria do movimento de extensdo do punho, avaliacio
da forca muscular dos musculos extensores do punho através da eletromiografia. Realizou-se com 1
paciente do sexo feminino, portadora de acidente vascular encefélico, 56 anos de idade, que realizou
tratamento com video game Nintendo wii. Resultados: Observaram-se melhoras significativas nos
aspectos abordados.
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Conclusao: O Video Game Nintendo Wii, como terapia complementar, € uma importante ferramenta
para reabilitacdo dos pacientes com Acidente Vascular Encefdlico uma vez que a reabilitagdo desses
pacientes acontece em longo prazo, podendo assim ser usado como uma forma de diversificar o
tratamento.

PALAVRAS-CHAVES: Acidente Vascular Encefalico, Nintendo Wii, Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Stroke is a sudden interruption of blood flow to the brain, caused either by
blockage of an artery characterizing ischemic stroke, and by disruption that characterizes hemorrhagic
stroke. The Wii, as a game of two directions (left and right), seeks to isolate two specific movements
(flexion and extension) and build a portable system to provide information to the therapist, helps to
improve the range and fluidity of the wrist movements. Objective: The aim of this study was to
evaluate the functional aspects and quality of life in patients with limited wrist movements that use the
Nintendo Wii Video Game as a complementary therapy. Materials and Methods: Was performed a
study characterized as quali-quantitative, experimental and study of a case. The quality of life was
evaluated by Nottingham Health Profile (NHP) questionnaire, the functionality by Barthel Index, the
degree of range of motion (ROM) assessed through the goniometry of the wrist extension movement,
assessment of muscle strength of the wrist extensor muscles using electromyography. The study was
carried out with a female patient with stroke, aged 56 years old, who underwent treatment with
Nintendo Wii video game. Results: We observed statistically significant improvements in the
ralated aspects. Conclusion: The Video Game Nintendo Wii, as a complementary therapy, is an
important tool for rehabilitation of patients with stroke once the rehabilitation of these patients occurs
in long term and can therefore be used as a way to diversify the treatment.

KEY WORDS: Stroke, Nintendo Wii, Physiotherapy.
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Introducao

O acidente vascular encefélico (AVE)
¢ uma interrupc¢do subita do fluxo sanguineo
do encéfalo, causado tanto por obstrucdo de
uma artéria caracterizando o AVE isquémico,
quanto por ruptura caracterizando o AVE

hemorragico 3.

Os sinais clinicos estdo relacionados
diretamente com a localizacdo e extensdo da
lesdo, assim como a presenca de irrigacao
colateral ©. A prevaléncia do AVE ¢ alta e
atualmente  90% dos sobreviventes
desenvolvem algum tipo de deficiéncia,
sendo considerado uma das principais causas

de incapacidades em adultos .

Os fatores de risco podem ser
divididos em  modificiveis ou ndo
modificaveis. Entre os fatores ndo

modificiveis tem-se: a hereditariedade, o
sexo e a raga, sendo que o sexo masculino e a
raca negra apresentam maior incidéncia de
AVE isquémico. J4 os fatores de risco
modificdveis sdo: o tabagismo, o etilismo, o
arterial

sedentarismo, a  hipertensdo

sist€tmica, que € o principal deles,

acarretando aumento superior a trés vezes na

incidéncia de AVE ©7,

A qualidade de vida (QV) foi definida
pelo grupo de qualidade de vida da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) como
a percep¢ao do individuo de sua posi¢dao na
vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos

seus objetivos,

8.9

expectativas, padroes e

preocupacgdes

Algumas pesquisas revelaram que,
para avaliar o impacto do AVE, ndo ¢
suficiente considerar a perda da funcdo
neuroldgica e a incapacitagdo provocadas
pelo evento isquémico, uma vez que existem
outros fatores implicados nesta anélise. Para
uma avalia¢do mais precisa dos efeitos de um
AVE € necessdario considerar a propria
percep¢do do paciente sobre sua saide e a
medida de vdrios outros

aspectos que

conjuntamente vao caracterizar a qualidade

de vida do individuo "7,

Avaliacdo funcional pode ser definida
como uma tentativa sistematizada de medir,
de forma objetiva, os niveis nos quais uma
pessoa € capaz de desempenhar determinadas
atividades ou fungdes em diferentes areas,
utilizando-se de habilidades diversas para o
desempenho das tarefas da vida cotidiana,
para a realizacdo de interacdes sociais, em
de lazer e em outros

suas atividades



comportamentos requeridos em seu dia-a-dia
(11)

O processo de reabilitacdo tem como
objetivo maximizar a capacidade funcional,
evitar complicacdes secunddarias, melhorar a
qualidade de vida (QV) desses pacientes,
possibilitando ao paciente reassumir todos 0s

. o (12
aspectos da vida em seu préprio meio %,

Apés uma lesdo cerebral, €
indiscutivel a importancia da Fisioterapia
para esses pacientes, pois proporciona a
reeducagdo dos movimentos e o equilibrio

postural 13

O Wi,

sentidos (direita e esquerda), visa isolar dois

sendo um jogo de dois

movimentos especificos (flexao e extensdo) e
construir um custo efetivo e sistema portatil
para fornecer, informagdes para o terapeuta e
uma interface atraente para uma variedade de
pacientes, ajudando a melhorar alcance e

fluidez de movimento do punho ¥

, € tem
sido usado na reabilitacdo de pacientes como

uma terapia complementar.

Ao submeter um paciente ao jogo
como parte de seu tratamento, garantimos um
envolvimento continuo entre o paciente e sua
rotina de reabilitagdo. Os movimentos
repetitivos realizados durante o jogo ajudam
as células que ndo foram afetadas pela lesdao
a descobrir novas maneiras de transmitir

informacdes neurais aos membros .
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O objetivo desta pesquisa € avaliar os
aspectos fisico-funcionais e de qualidade de
vida de pacientes

com limitagdo nos

movimentos de punho que utilizam o Video

Game Nintendo Wii como terapia
complementar.
Metodologia

Segundo Carminati (16), este estudo se
caracteriza como quali-quantitativo,

experimental, e Estudo de caso.

O presente trabalho foi realizado na
clinica de Fisioterapia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense - UNESC
localizada na Avenida Universitaria, Bairro
Pinheirinho, com a devida autorizacdo da
coordenacdo da mesma,

Dezembro de 2010.

no periodo de

A pesquisa foi realizada com 1 (um)
paciente com diagnéstico clinico de AVE
isquémico, tempo de lesdo de 2 anos, sexo
feminino, 56 anos, cor Branca, hemiparesia
em hemicorpo direito, ndo estando em
tratamento fisioterapéutico no momento, que
aceitou participar da pesquisa assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE).
Como instrumento de pesquisa foi
utilizado:

Avaliacdo da funcionalidade: a

funcionalidade do paciente foi avaliada pelo



Indice de Barthel. Este mede o grau
assisténcia exigido em dez atividades, ou
seja, o nivel de independéncia nas atividades
de auto-cuidado, como: alimentagdo, higiene
pessoal, vestir-se, controle de esfincteres
(bexiga e intestino), deambulagdo, subir
escadas, transferéncia da cadeira para cama.
A pontuacdo € de 0 (zero), 5 (cinco), 10 (dez)
e 15 (quinze). A nota é proporcional a
independéncia, quanto maior for a nota mais
independente €

o paciente. Pontuagdo

maxima € 100 e abaixo de 50 significa

dependéncia '"'%19),

Avaliaciao da Qualidade de Vida: a
vida foi avaliada pelo
questiondrio do Perfil de Saide de

Nottingham (PSN). O Perfil de Saidde de

qualidade de

Nottingham € um instrumento genérico,
desenvolvido originalmente para avaliar a
qualidade de vida em pacientes portadores de
doencas cronicas. Atualmente, € bastante
utilizado em pacientes com AVE. Trata-se de
auto-administrado,

um questiondrio

constituido de 38 itens, baseados na
Classifica¢do Internacional de Incapacidade
da Organizagdo Mundial da Sadde, com
respostas no formato Sim/Nao. Os itens estao
organizados em 6 (seis) categorias que
englobam nivel de energia, dor, reacdes
emocionais, social e

habilidades

sono, interacdo

fisicas. Cada resposta
corresponde a um escore de 1 (um) e cada

resposta negativa corresponde a um escore 0
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(zero), perfazendo uma pontuacdo méxima

de 38 @9,

Avaliacdo do grau de amplitude de
movimento (ADM) do punho: O exame da
amplitude de movimento deve estabelecer as
direcdes exatas de determinado movimento
que revelam os sintomas. Os valores de
referéncia para extensio do punho: 0-60 V.
A avaliagdo do grau de ADM foi feita através

da goniometria do movimento de extensao

ativa do punho, utilizando o Gonidometro.

Avaliacdo da forca muscular dos
miusculos extensores do punho: a forca
muscular dos misculos extensores foi
avaliada através da eletromiografia (EMG)
de superficie verificando o sinal elétrico dos
musculos extensores do punho durante a
extensdo do punho. A EMG € uma técnica de
monitoramento da atividade elétrica das
membranas excitdveis, representando a
medida dos potencias de a¢do do sarcolema,
como efeito de voltagem em fungdo do
tempo. O sinal eletromiografico ¢ a soma
algébrica de todos os sinais detectados em
certa area, afetado

podendo  ser por

propriedades musculares, anatOémicas e
fisioldgicas, assim como pelo controle do
sistema nervoso periférico e a instrumentag¢do
utilizada para a aquisicdo dos sinais. Os
potenciais elétricos captados sdo mostrados
através de um osciloscépio e amplificados

por um alto-falante, desta forma, esses dados



(som e aspecto das ondas) podem ser
analisados e comparados concomitantemente
@223 A clinica de Fisioterapia da UNESC

dispoe de um eletromidgrafo da marca

Todos os dados foram anotados em
uma ficha de avaliacdo contendo os dados de
identificacdo e o escore do Indice de Barthel,
o grau de ADM de extensdo do punho
acometido, o sinal elétrico dos musculos

extensores do punho acometido.

O projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da UNESC e teve sua

aprovacao sob o parecer n° 138/2010.

A paciente foi avaliada e a partir dai
atendida individualmente pela pesquisadora
para fazer uso do Nintendo Wii que teve
duracdo de 30 (trinta) minutos. Foram
realizadas cinco sessdes semanais durante 2

(duas) semanas, e entdo a paciente foi

reavaliada, totalizando 12 sessoes.

O atendimento da paciente com o
video game Wii foi feito com base no
protocolo de atendimento que foi submetido
a apreciagdo por professores do curso de
Fisioterapia da UNESC, bem como
acompanhado pela professora orientadora do
projeto que tem o curso “Wii Reabilitagdo”.
No protocolo de atendimento com Wi,
continha jogos de ténis, boxe, e beisebol. A
teve uma ficha de

paciente também
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atendimento constando os sinais vitais antes

e apds o uso do Wii em todas as sessoes.

Os dados coletados foram analisados no
programa Microsoft versdo 2007 e foi feita
uma comparacao descritiva do antes e depois

utilizando tabelas e graficos estatisticos.
Resultados

Observa-se nas figuras 1 e 2, o escore
do Perfil de Saide de Nottingham (PSN)
antes e apds o tratamento, respectivamente.
obteve melhoras

A paciente apés o

tratamento, em relacdo a dor antes
apresentava 37,5% e ao final do tratamento
0%; em relac@o as reagdes emocionais antes
do tratamento apresentava 77,8% e ap6s 0%.
Quanto ao sono verificou-se 40% antes do
tratamento e apds 20%. Interacdo Social,
antes do tratamento foi 40% e apds 20%.
Quanto as habilidades fisicas, antes do
tratamento encontrou-se 25% e apds 0%, e
em relacdo ao o nivel de energia, antes do

tratamento foi 33,3% e ao final 0%.

Figura 1. Perfil de Saide de Nottingham
antes do

tratamento.
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Legenda: D = Dor; RE = Reacdes emocionais; S
= Sono; IS = Interacdo social; HF =
Habilidades fisicas. Fonte: Da Pesquisadora,
2011.

Figura 2. Perfil de Satude de Nottingham
depois do tratamento.
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Legenda: D = Dor; RE = Reacdes emocionais; S
= Sono; IS = Interacdo social; HF = Habilidades
fisicas. Fonte: Da Pesquisadora, 2011.

A Eletromiografia foi feita em
repouso € em movimento, sendo que durante
o repouso, antes verificou-se 12.261 RMS
(média do sinal ratificado) e depois 12.323
RMS. Durante o movimento, antes obteve-se
90.304 RMS e depois 146.46 RMS,

conforme observamos na figura 3.
Figura 3. Eletromiografia da extensdo do punho,

cm repouso € cm

movimento.
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Fonte: Da Pesquisadora, 2011.
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No Indice de Barthel, foram

verificadas  diferencas significantes, na
avaliagdo realizada antes do tratamento o
escore foi de 95 pontos e apds o tratamento

foi de 100.

Na Goniometria inicial realizada
durante a extensdo de punho no membro
acometido, verificou-se

superior uma

amplitude de 20° e apds o tratamento de 30°.
Discussao

O Perfil de Saiude de Nottingham
(PSN) ¢é um instrumento genérico de
avaliacdo de qualidade de vida, desenvolvido
originalmente para avaliar a qualidade de
vida em pacientes portadores de doencas
cronicas *. Neste estudo foram analisados
os aspectos referente a qualidade de vida,
aplicados em um periodo de pré e pos
tratamento de um paciente com hemiparesia
recebendo tratamento com o Video Game
Wii. Na comparacdo entre o antes € 0 pos-

tratamento, foram verificadas diferencas.
Estes dados corroboram com o resultado de
Moura e colaboradores que analisaram por
meio do treinamento aerdbico a qualidade de
vida e a capacidade funcional em individuos
hemiparéticos cronicos, tanto o participante
A quanto o B apresentaram redugdo do
escore total do PSN, com média de 51,95%,

indicando melhora da qualidade de vida **.

Na Eletromiografia, houve diferenca

entre o periodo pré e pds-tratamento, sendo



que houve aumento de 62,19% na RMS. Tal
dado pode ser explanado por um maior
recrutamento de unidades motoras, visto que
a coordenacdo motora sofreu incremento
conforme relato da paciente. Na literatura
que aborda esta temadtica, observam-se
resultados que evidenciam diferencas na
amplitude do sinal EMG entre contracdes
realizadas no lado espdstico e no lado
normal. Nestes casos verifica-se uma menor
amplitude no sinal EMG proveniente do lado
afetado pela espasticidade. Também, a
amplitude do sinal EMG tende a diminuir
proporcionalmente ao aumento do grau de
espasticidade a que o sujeito se enquadra. Os
dados e justificativas sdo coerentes aos
encontrados nos estudos de Napolitanos e

26
( ). De acordo com essa

colaboradores
explanagdo, os resultados sugerem ter havido
diminui¢do no grau de espasticidade apds o

tratamento com Wii.

Os resultados corroboram com os de

Alves e colaboradores

) apresentados no
estudo de onde foi feita andlise da atividade
eletromiografica do musculo Vasto Medial
antes e apods a aplicacdo dos protocolos de
tratamento com Eletroestimulacdo Elétrica e
Corrente de baixa frequéncia, que
possibilitou a confirma¢do do aumento da
forca muscular nos individuos submetidos a
ambos os tratamentos. Obteve-se um
aumento do RMS das voluntdrias do grupo

G1 apés o tratamento. Para o vasto medial
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direito foi 27,64%; vasto medial esquerdo foi
66,57%. A porcentagem de aumento para os
valores de RMS das voluntarias do grupo G2,
apdés o tratamento foi: vasto medial direito
14,68% e vasto medial esquerdo 20,77%.

No 1Indice de Barthel, foram
verificadas diferencas significantes, notou-se
melhoras apds o tratamento com o Video
Game Wii. Estes dados conferem com o

(28), sobre

estudo de Nishida e colaboradores
Indice de Barthel e do Estado Funcional de
Pacientes P6s Acidente Vascular Cerebral em
Programa de Fisioterapia. De acordo com os
resultados mostrados no Indice de Barthel, os
pontos obtidos no momento 2 foram maiores
que os obtidos no momento 1. Porém nas
variaveis Mobilidade, Cuidados Pessoais,
Tarefas Domésticas, Atividades Manuais e
Atividades Sociais, os pontos obtidos no
momento 2 foram menores que os do
momento 1. Isso demonstra que os pacientes
tiveram evolu¢cdo no seu quadro, apesar das
diferencas existentes entre as mudancgas, ja
que alguns deles ndao obtiveram melhora em

algumas varidveis do estudo.

Com relacdo a Goniometria, houve
uma melhora na amplitude de movimento do

punho acometido. Tais dados conferem com

os achados nos estudos de Correia e
colaboradores (29), onde foi feita avaliacdo
goniométrica dos pacientes que

apresentavam espasticidade revelou redugdo

significativa no padrdao postural flexor das



articulacdes do punho, metacarpofalangeas e
interfalangeas e, conseqiientemente, aumento
na amplitude de extensdo passiva dessas
articulacdes. Esse resultado foi observado a
partir da comparagdo entre as medidas

goniométricas obtidas antes e apds a

aplicagdo da crioestimulacdo.

Segundo Corréia e colaboradores 30)

foram investigados os efeitos da EEF
(estimulagdo elétrica funcional) junto com a
fisioterapia convencional em trés pacientes
que sofreram AVE, ocorrendo melhoras em
todos os parametros avaliados. Os sujeitos
apresentavam dor e diminuicio da ADM no
ombro, principalmente nos movimentos de
abducido e rotacao externa. A melhora da dor
com o uso da EEF pode ter relacio com o
ADM  ocorrido

aumento da apés o

tratamento.

Consideracoes Finais

A paciente acompanhada obteve
melhoras significantes no perfil de satde de
Nottingham e no Indice de Barthel frente 2
proposta terapéutica por meio do video game
Wii, o qual se mostrou uma interessante
ferramenta no processo terapéutico de

recuperacdo de seqiieclas de AVE. A

goniometria mostrou um aumento na
amplitude de movimento do punho. No que
tange aos resultados da eletromiografia do
musculo extensor ulnar do carpo, observou-

se um aumento no RMS. Os achados neste
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caso sugerem que novas investigagdes, com

maior numero de participantes, sejam

realizadas observando-se também o grau de

forca muscular e coordenacdo motora para,

assim, correlacionar oS dados
eletromiograficos com  os  referidos
parametros.

O Wii, como terapia complementar, é
uma importante ferramenta para reabilitacdo
dos pacientes com Acidente Vascular
Encefélico uma vez que a reabilitacdo desses
pacientes acontece a longo prazo, podendo
assim ser usado como uma forma de
diversificar o tratamento, melhorando a

qualidade de vida destes individuos.
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Normas Editoriais

A Revista Fisioterapia em Movimento publica trimestralmente artigos cientificos na area de
Fisioterapia, na forma de trabalhos de pesquisa original e de trabalhos de revisdo.
Os artigos submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento devem preferencialmente
enquadrar-se na categoria de Artigos Cientificos. Os estudos sdo apresentados na forma de
Artigos Originais (oriundos de pesquisas inéditas com informacdes de materiais e métodos,
discussdo e resultados relatados de maneira sistemdtica), Artigos de Revisdo (oriundos de
estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa bibliografica consistente com
andlise critica e consideragdes que possam contribuir com o estado da arte) e cartas ao Editor.
A Revista aceita submissdo de manuscritos nas dreas de Fisioterapia e saide humana, tais
como: Anélise do Movimento Funcional, Cinesiologia e Biomecanica, Cinesioterapia, Ensino
em Fisioterapia, Ergonomia, Fisioterapia Cardiorrespiratoria, Fisioterapia Dermato-Funcional,
Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia, Fisioterapia Misculo-Esquelético, Fisioterapia
Neurofuncional, Fisioterapia Preventiva, Fisioterapia Uroginecoldgica, Fundamentos da
Fisioterapia e Recursos Terapéuticos Fisicos Naturais, e Saude Coletiva.
Os artigos recebidos sdo encaminhados a dois revisores (pareceristas) para avaliacdo pelos
pares (peer review).

Os editores coordenam as informacdes entre os autores e revisores, cabendo-lhes a decisao
final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas pelos revisores.
Quando recusados, os artigos serdo devolvidos com a justificativa do editor.
A Revista Fisioterapia em Movimento estd alinhada com as normas de qualificacdo de
manuscritos estabelecidas pela OMS e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), disponiveis em e. Somente serdo aceitos os artigos de ensaios clinicos cadastrados
em um dos Registros de Ensaios Clinicos recomendados pela OMS e ICMIJE.

Instrucoes aos autores

Os manuscritos deverdo ser submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento por meio do
site na se¢ao “submissao de artigos”.

Todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliagdo
simultinea em outros periédicos. E obrigatério anexar uma declaragio assinada por todos os
autores quanto a exclusividade do artigo, na qual constard endereco completo, telefone, fax e
e-mail. Na carta de pedido de publicacdo, € obrigatério transferir os direitos autorais para a
Revista Fisioterapia em Movimento. Afirmacdes, opinides e conceitos expressados nos
artigos sao de responsabilidade exclusiva dos autores.

Trabalhos que contenham resultados de estudos humanos e/ou animais somente serdo aceitos
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para publicacdo se estiver claro que todos os principios de ética foram utilizados na
investigacdo (enviar cOpia do parecer do comité de ética). Esses trabalhos devem
obrigatoriamente incluir uma afirmacdo de que o protocolo de pesquisa foi aprovado por um
comité€ de ética institucional. (Reporte-se a Resolu¢do 196/96, do Conselho Nacional de
Satide, que trata do Cédigo de Etica da Pesquisa envolvendo Seres Humanos). Para

experimentos com animais, considere as diretrizes internacionais Pain, publicada em: PAIN,
16: 109-110, 1983.

Quando utilizados estudos/atividades envolvendo pessoas, deverd ser encaminhada uma
autorizagdo assinada e datada pelo envolvido no estudo, ou seu responsavel legal, autorizando
a publicacdo da imagem.

Os pacientes t€ém o direito a privacidade, o qual ndao pode ser infringido sem um
consentimento esclarecido. Em caso de utilizacdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas
ndo podem ser identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissao
especifica escrita para uso e divulgacdo das imagens. O uso de madscaras oculares ndo €
considerado protecao adequada para o anonimato.

E imprescindivel o envio da declaracdo de responsabilidade de conflitos de interesse
manifestando a ndo existéncia de eventuais conflitos de interesse que possam interferir no
resultado da pesquisa.

Contato

Revista Fisioterapia em Movimento

Clinica de Fisioterapia

Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Rua Imaculada Conceig¢do, 1155, Prado Velho
CEP 80215-901, Curitiba, PR, Brasil

e-mail: revista.fisioterapia@pucpr.br
telefone: +55(41) 3271-1608

Forma e preparacdo dos manuscritos

A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das seguintes categorias:
Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual, sua estrutura deve conter: Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados,
Discussiao, Conclusiao, Referéncias. O texto deve ser elaborado com, no maximo, 6.000
palavras e conter até 5 ilustragoes.
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Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa
bibliografica consistente com andlise critica e consideragdes que possam contribuir com o
estado da arte (mdximo de 8.000 palavras e 5 ilustragcdes).

Os manuscritos devem ser submetidos pelo site na se¢do “submissdo de artigos”. Os trabalhos
devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacamento entre linhas de 1,5 respeitando o nimero de palavras de cada manuscrito,
incluindo referéncias, ilustracdes, quadros, tabelas e graficos. O nimero miximo permitido de
autores por artigo € seis.

As ilustracdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao ndimero maximo
de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas consecutivamente em
algarismos ardbicos. A arte final, figuras e graficos devem estar em formato. tiff. Envio de
ilustragdes com baixa resolu¢do (menos de 300 DPIs) pode acarretar atraso na aceitagio e
publicagdo do artigo.

Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés. Abreviacdes oficiais poderdo
ser empregadas somente apds uma primeira menc¢do completa. Deve ser priorizada a
linguagem cientifica.

Deverdo constar, no final dos trabalhos, o endereco completo de todos os autores, afiliagao,
telefone, fax e e-mail (atualizar sempre que necessdrio) para encaminhamento de
correspondéncia pela comissado editorial.

Outras consideragdes:

* sugere-se acessar um artigo ja publicado para verificar a formatacdo dos artigos publicados
pela revista;
* todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliacdo
simultanea em outros periddicos (anexar carta, assinada por todos os autores, na qual serd
declarado tratar-se de artigo inédito, transferindo os direitos autorais e assumindo a
responsabilidade sobre aprovacdo em comité de ética, quando for o caso.);
» afirmagdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade dos
autores;

* todos os artigos serdo submetidos ao Comité Editorial da revista e, caso pertinente, a drea da
Fisioterapia para avaliacao dos pares;

* ndo serdo publicadas fotos coloridas, a ndo ser em caso de absoluta necessidade e a critério
do Comité Editorial.
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No preparo do original, deverd ser observada a seguinte estrutura:

Cabecalho

Titulo do artigo em portugués (LETRAS MAIUSCULAS em negrito, fonte Times New
Roman, tamanho 14, pardgrafo centralizado), subtitulo em letras mintsculas (exce¢ao para
nomes proprios) € em inglés (somente a primeira letra do titulo em maidscula, as demais
palavras em letras mindsculas — excecdo para nomes proprios), em itdlico, fonte Times New
Roman, tamanho 12, pardgrafo centralizado. O titulo deve conter no méiximo 12 palavras,
sendo suficientemente especifico e descritivo.

Apresentacdo dos autores do trabalho

Nome completo, titulacdo, afiliacdo institucional (nome da instituicdo para a qual trabalha),
vinculo (se € docente, professor ou estd vinculado a alguma linha de pesquisa), cidade, estado,
pais e e-mail.

Resumo estruturado / Structured Abstract

O resumo estruturado deve contemplar os tépicos apresentados na publicacdo. Exemplo:
Introdugdo, Desenvolvimento, Materiais e métodos, Discussdo, Resultados, Consideragdes
finais. Deve conter no minimo 150 e maximo 250 palavras, em portugués/inglés, fonte Times
New Roman, tamanho 11, espacamento simples e pardgrafo justificado. Na ultima linha,
deverdo ser indicados os descritores (palavras-chave/keywords). Para padronizar os
descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da area de saude (DeCS) (). O numero de
descritores desejado é de no minimo 3 e no maximo 5, sendo representativos do contetido do
trabalho.

Corpo do Texto

¢ Introdugdo: Deve apontar o propdsito do estudo, de maneira concisa, e descrever quais 0s
avancos que foram alcancados com a pesquisa. A introducdo nio deve incluir dados ou
conclusdes do trabalho em questao.

* Materiais e métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informag¢des que permitam
que o estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas padronizadas.
* Resultados: Devem oferecer uma descricdo sintética das novas descobertas, com pouco
parecer pessoal.

* Discussdo: Interpretar os resultados e relaciond-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os que foram indicados anteriormente na introducdo. Esta parte deve ser
apresentada separadamente dos resultados.
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* Conclusao ou Consideracdes finais: Devem limitar-se ao propdsito das novas descobertas,
relacionando-as ao conhecimento ja existente. Utilizar apenas citacdes indispensdveis para
embasar o estudo.

* Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver.

» Referéncias: Devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que sdo primeiramente
mencionadas no texto.

* Citacdes: Devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por nimeros ardbicos entre
parénteses.

Exemplos:

“o caso apresentado € excecdo quando comparado a relatos da prevaléncia das lesdes
hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)” ou “Segundo Levy (3), hd mitos a respeito dos
idosos que precisam ser recuperados”.

Referéncias

Todas as instru¢Oes estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas
Meédicas (Vancouver), incluindo as referéncias. As informagdes encontram-se disponiveis em:
(). Recomenda-se fortemente o nimero minimo de referéncias de 30 para artigos originais e
de 40 para artigos de revisdo. As referéncias deverdo originar-se de periddicos que tenham no
minimo o Qualis desta revista ou equivalente.

Artigos em Revistas
- Até seis autores

Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for clinical and
epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991; 44:731-37.

- Mais de seis autores
Listar os seis primeiros autores seguidos de et al.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al Childhood
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

- Suplemento de volume

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung
cancer. Environ Health Perspect. 1994; 102 Suppl 1:275-82.

- Suplemento de ndmero
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Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological reactions to breast cancer.
Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.

Artigos em formato eletronico

Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to cephalometric norms. J
Contemp Dent Pract. [serial on the internet] 2003 [cited 2003 Nov. 4]. Available from: URL:
www.thejcdp.com.

Livros e monografias
- Livro

Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral anatomy. Chicago:
Year Book Medical Publishers; 1978.

- Capitulo de livro

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the temporomandibular
joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p. 85-92.
- Editor, Compilador como Autor

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

- Livros/Monografias em CD-ROM

CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

- Anais de congressos, conferéncias congéneres

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informagdes clinicas e
radiograficas no diagnéstico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5 de
julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Trabalhos académicos (Teses e Dissertagdes)

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation].
St. Louis: Washington Univ.; 1995.
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« E importante que, durante a execugio do trabalho, o autor consulte a pgina da revista online
(http://www.pucpr.br/pesquisa_cientifica/revistas_cientificas.php) e verifique a apresentacao
dos artigos publicados, adotando o mesmo formato. Além de revisar cuidadosamente o
trabalho com relagdo as normas solicitadas: tamanho da fonte em cada item do trabalho,
numeragdo de pédgina, notas em nimero ardbico, a legenda de tabelas e quadros, formatacao
da péagina e dos pardgrafos, citacdo no corpo do texto e referéncias conforme solicitado. O
portugués e/ou inglés do trabalho. E, por fim, se todos os autores citados constam nas
Referéncias e no final do trabalho.

NOTA: Fica a critério da revista a sele¢do dos artigos que deverdo compor os fasciculos, sem
nenhuma obrigatoriedade de publica-los, salvo os selecionados pelos pares

Revista  Fisioterapia em  Movimento, ISSN  0103-5150  e-ISSN 1980-5918.



