Universidade Federal de Uberlandia

Pedro Paulo de Oliveira Molinar

VIDEOGAMETERAPIA COMO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO
PARA MELHORA DA FUNCAO MOTORA E PROPRIOCEPCAO EM
PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL OU ACIDENTE VASCU-

LAR ENCEFALICO - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Uberlandia — Minas Gerais
2020

Sumario
1



T RESUINIO.cuuu erreeeeeereeneecerreseecerseseesessssessessssessessssessessasssssssasssssssssesssssassssessassssssssssssssssssssssassessosanee 3

2 ADSEEACT....uuuiiieeiiineecinneisniecsntecssnesssseessssnesssssessssscssssssssssesssssssssssesssssessssesssssasssssessssanesssasssss 3
3 INErOAUCAO.ccciiciiiiicrrnneetieccssiessssnessssscsssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssanssns 4
v\ 304 0] 0 T 6
4.1 ProCeUdiMENTOS...ccciccrisnriecsssssrecssssassessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssss 7
4.2 OFZANOBIAIMAu..cuueeierssrrcsssrsossasssssssasssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssasssss 8
5 ReESUIEAUOS ..cciueeieeiniicniiininsnnnsticsnnisnessseessicssessssssssessssssssnssssssssessssssssssssssssssssssassssssssasssasssns 9
5.1 taDEIA Laucueiineiiniiiiiiiiinininiiiinicsnninnisssesssseesessssssssssssessssssssssssassssessssssssssssassssassnns 9
ST 7 | 1T 1PN 11
5.3 Grafico Luuuueiciviicivricsssercssnicssnissssnsssssnsssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssnsssssnsssssnss 20
5.4 GrafiCO 2.euuueieisuricisricsssercssnrcssnissssssssssnssssasssssssssssassssssssssssssssasssssasssssssssssnsssssnsssssnes 21
5.5 GrATICO 3ueueeneeerneniircinennneninenssnecsnnsssesssnesssesssnssssssssassssesssssssassssassssassssessasssssssssasssns 21
0 DISCUSSAOccccieriissnricisnrinsssnessnnessssnessssncssssessssnsssssnssssssessssssssssssssssasssssesssssessssssssssssssssssssssssssnss 22
T CONCIUSAOD. . ccieueeririnriissnricssnricssnricsssnissssnesssnessssnessssnesssssessssssssssesssssssssssesssssesssssesssssssssssssssssses 26
8 IMPlicacOes CIHNMICAS.....ceevueriirensenssrecsenssnnssnnsssecssnssssssssnssssessssssssssssassssssssssssasssssssssasssssssasses 26
9 Referéncias Bibliograficas w27




Resumo

Objetivo: Este estudo tem como proposta realizar uma revisao bibliografica, para identificar
os ganhos funcionais de controle motor e equilibrio em pacientes com paralisia cerebral e
acidente vascular encefalico com o uso de dispositivos da robotica e da videogameterapia.
Metodologia: Para a efetuagdo deste trabalho, foi realizada uma busca de materiais disponi-
veis nas bases de dados eletronicos SCIELO, PEDRO, LILACS, MEDLINE ¢ PUBMED, no
periodo de 29 de janeiro de 2020 até 20 de abril de 2020, a pesquisa também seguiu os crité-
rios de inclusdo e exclusdo. O levantamento bibliografico foi realizado por apenas um pesqui-
sador. Resultados: No total foram encontrados 14 artigos, sendo 3 nacionais(brasileiros) e 11
internacionais, representando 21% e 79%, respectivamente. Conclusio: A videogameterapia
pode ser utilizada como terapia adjuvante para melhorar a fungdo motora e equilibrio dos
membros inferiores de pessoas com lesao central ndo progressiva.

Palavras-chaves: Realidade virtual, acidente vascular encefilico, paralisia cerebral, fisioterapia

Abstract

Objective: This study proposes to carry out a bibliographic review, to identify the functional
gains of motor control and balance in patients with cerebral palsy and stroke with the use of
robotics and video therapy. Methodology: In order to carry out this work, searches were
made materials available in the electronic databases SCIELO, PEDRO, LILACS, MEDLINE
E PUBMED, from January 29, 2020 to April 20, 2020, the survey also followed inclusion and
exclusion criteria. . The bibliographic surey was carried out by only one researcher. Results:
In total, 14 articles were found, 3 national( Brazilian) and 11 internacional, representing 21%
and 79% respectively. Conclusion: Video therapy can be used as adjuvant therapy to improve
motor function and balance of the lower limbs of people with non-progressive central injury.

Key-words: virtual reality, stroke, cerebral palsy, Physical therapy



1.Introducao

Individuos com lesao central nao progressiva sofrem de desordens posturais ¢ dos mo-
vimentos controlados. A mobilidade pélvica destes individuos pode ser afetada por alteracdes
de tonus, estabilidade e sinergia (Leite; PRADO; 2004), seja no adulto ou na crianga gerando
disturbios de equilibrio e da coordenagdo, durante a marcha (Santos, P. et al. 2017). Assim
como assimetria postural, alteracdo na propriocep¢ao de movimentos dos membros inferiores

e tronco e dificuldade na transferéncia de peso nas mais diversas posi¢des (Trindade, A. et al.

2009).

Existem varias condutas e objetivos que podem reabilitar pacientes que sofrem com al-
teragdes neuromotoras. O fortalecimento muscular ¢ um dos objetivos no tratamento fisiote-
rapéutico na reabilitacdo. Os exercicios fisioterapicos estdo relacionados a esse objetivo e sdo
eficientes para diminuir alteragdes nas estruturas musculoesqueléticas que limitam a atividade
diaria do paciente. Os exercicios de fortalecimento muscular tém mostrado grandes resultados
nesses pacientes, como reducao do gasto energético e, aumento na velocidade da marcha. Es-
ses exercicios, em especifico, tem competéncia de diminuir alteracdes nas fungdes corporais
que limitam o desempenho de atividades de mobilidade e alteragdes nas estruturas. O rea-
prendizado motor ¢ um foco no tratamento de pacientes com alteragdes neuromotoras, as téc-
nicas de reaprendizagem motora, como por exemplos biofeedback e terapia do espelho tem
como funcionalidade o controle voluntario das habilidades adquiridas e ela tem fortes efeitos

no sistema sensorial e motor, respectivamente. (Huter, B. et al. 2008; Shinoura, N. et al.

2008; Fernandes 2012).

Uma maneira de proporcionar biofeedback sobre o posicionamento do corpo do paci-
ente ¢ a utilizacdo do video-game, que permite o paciente interaja com itens virtuais, estimu-
lando o aprendizado de estratégias de controle motor adaptado em resposta aos mesmos. A
videogameterapia proporciona experiéncias sensorio-motoras invidveis em terapia comum.
Artigos cientificos mostraram que tratamentos que utilizaram a realidade virtual, foram bené-
ficos aos pacientes com paralisia cerebral, pois eles tiveram um melhora na fungdo manual e
organizagdo cortical. Ao utilizar-se da realidade virtual com uso do Xbox sobre a funcdo ma-
nual Chang et al*? recorreram a movimentos especificos de membros superiores verificando se

havia efeitos positivos dessa terapia em criangas com comprometimento motor. Luna, L. et al



2013 encontraram efeitos que trouxeram beneficios como coadjuvante terapéutico sobre a

fungdo motora de criancas( Pavao, L. et al. 2014).

Ainda que o equipamento da Microsoft ndo possua uma precisdo similar de cameras
multiplas ou de um sistema de sensor de movimentos, o fato de o Kinect ter um baixo custo,
possuir uma ampla disponibilidade, ter um tamanho pequeno, nao precisar de marcadores
como recurso de coleta, torna-o mais viavel para ser utilizado na reabilitacdo de pacientes
com alteragdes neuromotoras, do que os outros equipamentos. O kinect consegue proporcio-
nar medidas confidveis sobre a marcha, transferéncia de peso e simetria postural dos membros

inferiores. (Clark, R et al. 2015)

Na reabilitagdo, o kinect nao s6 pode dar estas informagdes como também ser utili-
zado para melhorar marcha do paciente, através da diminui¢do da assimetria dos membros
inferiores. (Clark, R . et al. 2015). Os sensores do video-game captam a movimentagdo dos
pacientes em trés dimensdes, que sdo projetadas no televisor que o Xbox estd conectado. Essa
projecdo possibilita uma interacdo do paciente com a realidade virtual por meio da movimen-

tagdo corporea que ele exerce (Park, D. et al. 2017).

Um tratamento que seria dito como ideal, para pessoas na fase de reabilitacdo do aci-
dente vascular encefalico, seriam exercicios praticados diariamente e assistidas pelos terapeu-
tas. Porém, a demanda que isso geraria para os terapeutas, acaba tornando esse tipo de trata-
mento logisticamente invidvel e bastante caro. Baseado na aplicagdo do kinect como recurso
terapéutico na reabilitagdo desses pacientes ha um grande potencial de ter uma reducdo na
inaplicabilidade por meio de interagdes guiadas na reabilitagdo e terapeutas virtualizados. Os
jogos de kinect tem um notavel potencial para criar um exercicio de custo baixo e agradavel

(Webster, D. et al. 2014).

Através da utilizagdo das caracteristicas motivacionais do Kinect, os jogos de realida-
de virtual ndo imersivos, podem desenvolver intervencdes terapéuticas que incluem um gran-
de nimero de repeti¢des, enquanto mantém os individuos motivados e engajados. O treina-
mento com uso do Kinect facilita a neuroplasticidade funcional p6s-AVE. Jogos de realidade
virtual do kinect Xbox360, usados na reabilitacdo podem melhorar a fungdao motora. Além
disso, diversos estudos clinicos sugeriram que a realidade virtual adicional com computadores
comercialmente disponiveis, obtém resultados superiores no tratamento quando comparados

com a terapia convencional em adultos pds-AVE (Askin, A. et al. 2018).



A realidade virtual pode ser definida como um experimento que utiliza a interatividade
através de simulagdes desenvolvidas por hardware e software, que disponibiliza aos usuarios a
oportunidade de interagir em ambientes virtuais que sao semelhantes ao mundo real. A inclu-
sao de brincadeiras, diversdao e motivagdo como agentes terapéuticos, presume que os instru-
mentos da realidade virtual podem auxiliar na reabilitagdo de pacientes com lesdo central ndo
progressiva. Pesquisas apontam beneficios nos campos motor, cognitivo e sensorial apos a

terapia de realidade virtual (Carneiro, M. et al 2016)

Essa tecnologia, além de motivadora, pode estimular com um aumento progressivo se-
guro as funcdes motoras e cognitivas, de acordo com os niveis de dificuldade das tarefas pro-
postas nos jogos dos dispositivos de realidade virtual, como no caso, do Kinect do Xbox360.
Conforme Pompeu et al, a realidade virtual consegue promover uma grande quantidade de
estimulos visuais e auditivos, que podem ser utilizados como pistas externas, uma vasta quan-
tidade de tentativas que podem proporcionar a automacgao e estimular fungdes cognitivas para

solucionar diferentes tipos de problemas (Jangarelli, G. et al. 2019).

Conforme o exposto este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografi-
ca, identificando os ganhos funcionais de controle motor e equilibrio com uso da videogame-

terapia ou dispositivos da robotica.

2. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste artigo de revisdo bibliografica, foi realizada uma pesquisa na
busca de materiais disponiveis nas bases de dados eletronicos SCIELO, PEDRO, LILACS,
MEDLINE e PUBMED. Foram escolhidos estudos com os seguintes termos: paralisia cere-
bral, acidente vascular encefalico, realidade virtual, membros inferiores, sendo estas palavras-

chaves cadastradas no Dec’s.

Os critérios de inclusdo usados para selecao de artigos internacionais e nacionais (bra-
sileiros) foram baseados no critério Qualis capes (Bl a Al), em pesquisas com protocolos
com exercicios objetivando o controle motor e propriocepg¢do dos membros inferiores para a

melhora da mobilidade pélvica, direcionados somente a melhora funcional do membros supe-



riores, que tinham como foco tratar individuos com doengas neurodegenerativas ou pacientes

saudaveis ndo foram incluidos.

O levantamento na base de dados foi iniciado no dia 29 de janeiro de 2020 perdurando
até 20 de abril de 2020, sendo incluidos artigos originais ou de revisao bibliografica, contem-
plando o assunto das palavras chaves, publicados no periodo de 11 anos( 2009 até 2020). As
buscas foram iniciadas com a selegdo e avaliagdo dos titulos e resumos concordantes com as
palavras-chaves. Apos as analises dos resumos, o artigos escolhidos foram buscados na inte-
gra e uma nova avaliacdo em cima desses artigos, objetivando analisar o método utilizado,
coeréncia do objetivo com a conclusdo do estudo, poder da amostra, conformidade dos resul-
tados, analise da estatistica e relevancia do estudo. O levantamento bibliografico foi realizado

por apenas um pesquisador.
2.1) procedimentos

Os artigos escolhidos na integra foram avaliados em quatro partes principais:

Objetivos: Foi analisado o objetivo dos artigos relevantes na area da saude e que abordavam a

melhora na mobilidade pélvica.

Metodologia: Analisados os tipos de materiais utilizados, o publico-alvo, critérios de inclusao,

ndo inclusdo e exclusdo.

Resultados/Estatistica: Foi avaliado se artigos traziam resultados com pacotes estatisticos e se

apresentavam resultados confiaveis.

Conclusoes: Eram observadas as conclusdes feitas pelos autores e se estavam de acordo com

0 objetivo proposto e se os mesmo ofertavam beneficios para a area.



Estudos identificados pelas
palavras chaves, entre 2009
a2020. N=96

Pubmed.

N=30

Scielo.

N=8

Medline.

N= 26

Lilacs.

N=15

Eliminagdo de artigos se-
gundo o titulo e resumo.

N=48

Pubmed

N=19

Artigos duplicados

=1

PeDRo

N=8

Scielo

N=5

Medline

N=11

Artigos selecionados.

N=14

Lilacs

N=7




3) Resultados

A principio foram selecionados 96 artigos dos bancos de dados PUBMED, PeDRo,
SCIELO, MEDLINE e LILACS. Destes foram incluidos, ao todo 14 artigos concordantes

com as palavras-chave selecionadas e atendendo os critérios determinados para a inclusdo. Os

demais artigos, foram excluidos por apresentarem objetivos direcionado a em individuos sau-

daveis, doengas neurodegenerativas ou tratamento de membros superiores, critérios menores

que 7 no PeDRo e baixa relevancia clinica. Sendo assim, 3( 21% ) nacionais e 11( 79% ) in-

ternacionais.

Apbs a analise minuciosa dos artigos na integra, foram feitos 14 resumos incluidos no

estudo. Nas tabelas 1 e 2, os resumos dos artigos nacionais € internacionais, respectivamente,

possuem autor, ano, objetivo e conclusdo do artigo.

Tabela 1 — Artigos Nacionais

Nome do Ar- | Autor Ano | Objetivo Metodologia | Resultados Conclusao
tigo

1 Averiguar o | Intervencdo | O escore da | As evidén-
Impacto de Pavao 2014 | efeito de um | fisioterapéu- | paciente no cias encon-
uma interven- | Leticia, protocolo tica de 12 PBS aumen- | tradas neste
¢do baseada Silvia usando rea- | sessdes de 45 | tou em 3 pon- | estudo dao
na realidade lidade vir- minutos, duas | tos, atingindo | suporte a
virtual no tual sobre o | vezes por a pontuagdo | utilizagdo
desempenho equilibrio e | semana. O maxima, e o | de realidade
motor € no desempenho | protocolo MBDS passou | virtual co-
equilibrio de motor de utilizou o de um de- mo ferra-
uma crianga uma crianga | video-game sempenho menta a ser
com paralisia com parali- | Xbox 360. A | motor muito | incorporada
cerebral: Um sia cerebral | paciente foi inferior para | na reabilita-
estudo de (PC). avaliada por | um desempe- | ¢3o de paci-
caso meio da Es- | nho motor entes com

cala de equi- | inferior. disfuncao
librio Pedia- neuromoto-
trico (PBS) e ra.

Escala de

desenvolvi-

mento motor

(MDS).

2 Analisar o | Pré-teste (1| O grupo | A comple-
Processo de Jangarelli | 2019 | processo de | sessdo), fase | intervengdo xidade da
aprendizado C., Gio- aprendiza- | de aguisigﬁo (4 | conseguiu tarefa  afe-
motor de tare- | vanna gem motora | SeS80€S  pafa | gurender trés | tou, de for-

cada tarefa),
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fas de reali- em oito | pos-teste (1 | tarefas, en- | ma intensa,
dade virtual tarefas  de | sessdo) e teste | quanto o gru- | 0 processo
com diferen- realidade de rften‘?ﬁo Q po controle | de aprendi-
tes demandas virtual com | 55540 @POS | aprendeu 4 | zagem mo-
em individuos diferentes trinta dias | 7 refas. tora em
. desde o final . 4,
p6s-AVE demandas da fase  de 1n’d1V1duos
moto're‘ls € | aquisicio). A pos-AVE,
cognitivas, | analise que com
em indivi- | estatistica foi oito sessoes
duos  pos- | elaborada por foram capa-
AVE, e | ANOVA 2X3. zes de
compara-los aprender
com indivi- apenas tare-
duos sauda- faz de baixa
veis. complexi-
dade.
Avaliagio Todos os| O BTP foi| A terapia
Uso dareabi- | Zanona |2018 |do  efeito | pacientes diminuido ocupacional
litagdo virtual | de Frei- agudo  de | foram nos membros | associada a
para melhorar | tas, Aris- um protoco- | cstimulados a | g herinres e | Realidade
a Simetria da | tetela lo de terapia | “53* b % | inferiores. A | virtual pode
temperatura ocupacional Is?leI;i(r)(r)Zs . média da | potenciali-
corporali, assqciado a im%riores o Var'iac;éo. da|zar e au-
equilibrio e realidade distribuir o | assimetria mentar  a
Funcionalida- virtual, 8O- | peso corporal | bilateral dos | recuperagdo
de de pacien- bre a sime- | de forma | membros neuroldgica
tes com se- tria da tem- | simétrica, e | superiores na | p6s-AVE.
quelas de aci- peratura foram  dados | posicdo ante-
dente vascular corporal estimulos rior no pré-
cerebral (BTP), fun- | perceptivos de | teste foi clas-
cionalidade | treinamento da | ificada  de

e equilibrio
de pacientes
com seque-
las de AVE.

metade do
corpo,
alinhamento,
controle
postural e
equilibrio. As
variaveis
termografia
(temperatura [°
C] e assimetria
corporal) de

acordo com o
nivel de mo-
nitoramento
de atencao
mudando seu
estado ao
final da in-
tervencao.
Houve um
aumento nos

membros escores  de
superiores ¢ equilibrio
inferiores, i

S estatico e
equilibrio A
(escala de dinamico e
Berg) e | de  indepen-
funcionalidade | déncia dunci-
foram onal
analisadas pré
e pos teste.

10




Tabela 2 — Artigos Internacionais

Nome do | Autor Ano | Objetivo Metodologia | Resultados Conclusao
Artigo
Ha evidén- Deutsch | 2015 | Este estudo | Uma pesquisa | A extracdo e | As evidén-
cias que os | E, Judith questionou | literaria sintese da | cias  deste
video-games e respondeu | dePeDRo, literatura pelas | estudo  su-
de realidade se existem ISH;AH; © lc)e;toegon’asd' do gerem  que
virtual au- evidéncias ueme naeou | o5 video-
mentam gas- cientificas usando  uma | que a maioria ames po-
d & . abordagem de | dos  estudos g p
“?S ¢ ener- para apotar populagdo, utilizou apenas cm Ser
giae inten- 0 uso de intervengdo e | a populagdo de utilizados
sidade para videogame | resultado interesse, na promo-
pessoas pos- para pro- (PIO) e as|exceto  dois | ¢30 de sau-
AVE e para- mocao do palavras-chave | que de.
lisia cere- bem-estare |" AVE (ou | compararam o
bral? aptidio de | PO), gasto
pessoas V-ideo.games (e | energético
com parali- sinénimos), com 0 grupo
sai cerebral | 8351 de contr(.)le’ (
energia (e | constituido de
ou pessoas A2 X
$s-AVE sinbnimos) foi | pessoas
pos- : conduzido. saudaveis). A
principal

descoberta ¢é
que tanto as
pessoas
pessoas com
PC (gravidade
leve) quanto
as pessoas
pos-AVE
(gravidade
moderada)
podem atingir
gasto
energético
jogando Kinect
do Xbox360,
Nintendo Wil e

PLAYSTATION.
Adultos com
Paralisia
cerebral de
gravidade leve
jogaram
videogames
em niveis
vigorosos,

11




enquanto

aqueles com
Paralisia
cerebral grave
jogaram em
niveis baixos.
Viabilidade | Proffit 2015 | Definir a | Quatro Todos os | E realizavel
de um pro- Rachel viabilidade | pacientes com | pacientes uma
grama de de um pro- AVE  cronico | jogaram os | intervengao
exercicios de grama  de | completaram | jogos com | de jogo de
CUrso perso- exercicios a intervengdo | uma diversdo | realidade
nalizado em de telereabi- | com base em | moderadamen | virtual
casa, com litacdo do- | jogos te alta. O | personalizad
jogos usando miciliar desenvolvidos | feedback dos |a em casa
o sensor Mi- baseados Sl 0 | pacientes para
crosoft Ki- em jogos de software auxiliou a | fornecer
nect. seis sema- | Personalizado | identificar as | exercicios de
nas utili- Mystic Isle. Os | barreiras  de | reabilitacdo
zando o jogos  foram | uso para pessoas
Kinect do ajustados  as | (especialment | com AVE
Xbox36 em necessidades e, tempo livre | crénico.
individuos especificas de | limitado) e | Entretanto,
reabilitacdo de | possiveis estudos
com AVE . ~
n . cada melhorias. futuros sao
cronico. . -
pacientepara necessarios
facilitar a para
realizacdo de determinar o
objetivos impacto da
individualizado intervencao
S na funcao,
determinados atividade e
através da envolviment
Medida o] do
Canadense de paciente.
Desempenho
Ocupacional.
Os
guestionarios
da escala
Likert
avaliaram a
viabilidade e a
utilidade da
intervencdo
baseada em
jogos.
Uma interfa- | Summa | 2015 | Avaliar se | Um sensor | Nos resultados | Este estudo
ce corpo- S. exercicio Kinect do | preliminares foi uma
maquina com qux 360 | destacam uma prova da
para treinar interface reglgtrou 0s n.lell.lora. eficicia do
movimentos Corpo- movimentos significativa IMC  como

12




seletivos da
pelve em
pacientes de
AVE: um
estudo piloto

maquina
(IMC)
melhora 0
controle dos
movimentos
seletivos da
pelve em
pacientes de

dos  sujeitos.
Os ppacientes
jogaram jogos
diferentes

controlando o
movimento

vertical e
horizontal de

ndo apenas no
controle do

cursor, mas
também na
Escala de

Imparidade do
Tronco (TIS) e
no Teste de

ferramenta
de reabilita-
¢do em pa-
cientes pos-
AVE.

AVE, um cursor em | Sentar para
aumentara a | uma tela com, | Levantar
capacidade respectivament | Cinco  Vezes
de e, a lateral | (5xSST)
desacoplar o | lateral e a ante
movimento / retroversdo
nos planos | de sua pelve.
sagital e | Monitoramos
frontal e | também 0s
diminuindo graus de
0s ajustes | liberdade nao
compensatori | diretamente
os na cintura | envolvidos no
escapular. controle do
cursor, de
modo que os
sujeitos
pudessem
completar a
tarefa apenas
com uma
postura
correta.
Realizar Jung 2018 | Investigar Quatro Em compara- | As
treinamento | Hye, os efeitos | criancas com | ¢do as linhas | evidéncias
em realidade | Sung do treina- | paralisia de base, hou- | demostram
virtual usan- mento  da | cerebral ve melhorias | que 0
do o Xbox realidade diplégica nas pontua- | treinamento
O Kinect virtual utili- | espastica ¢oes no PBS, | de realidade
tem um efei- zando o | receberam SMC, FMS, | virtual
to positivo Kinect do | treinamento | TUG e | utilizando o
no desempe- Xbox360 na | de realidade | 6GMWT. Kinect
nho fisico marcha e | virtual Xbox360
em criangas mobilidade, | uutilizando o pode
com doenca funcdo mo- | Kinect melhorar o
paralisia tora e equi- | Xbox360 por funcioname
cerebral es- librio em |12  sessdes nto  fisico
pastica criangas (trés sessoes em criangas
Uma série de com parali- | por semana com
casos sia cerebral. | durante 4 paralisia
semanas). No cerebral
inicio € no diplégica
acompanham espastica.
ento, a No entanto,

13




funcdo fisica sua
foi  medida utilidade na
usando 0 reabilitagdo
seguinte: de criangas
Controle com
Motor Paralisia
Seletivo cerebral
(SMC) para requer mais
funcao investigacoe
motora, S.
Escala
Pediatrica de
Equilibrio
(PBS) para
equilibrio,
Teste Timed
Up and Go
(TUG) e
Escala de
Mobilidade
Funcional
(FMS) para
funcional
mobilidade e
teste de
caminhada de
6 metros
(6WT) para
marcha.
Efeitos do Park 2017 | Averiguar Ensaio As  pontua- | Os neste
treinamento | Sung, se os efeitos | clinico ¢oes no TUG, | estudo
em realidade | Dae do randomizado. | BBS, FMA- | apoiam a
virtual usan- treinamento | Vinte LE ¢ 10mWT | utilizagao
do o Xbox emrealidade | pacientes melhoraram | de
Kinect no virtual, com acidente | significativa | treinamento
Motor utilizando o | vascular mente desde | adicional de
Funcao em sistema de | cerebral a linha de | realidade
pacientes de jogo hemiplégico | base até a | virtual com
AVE: um baseado no | foram pOs- o Xbox. O
estudo pre- Kinect aleatoriament | intervencao sistema de
liminar Xbox360,na | e designados | em ambos os | jogos
reabilitacdo | para o grupo | grupos de | Kinect
motora de | de intervencao e | como uma
pacientes intervengao controle apos | abordagem
com AVE |ouogrupode | o treinamen- | terapéutica
hemiplégico | controle. Os | to. As | eficaz para
cronico. pacientes do | pontuagdes melhorar a

grupo de
intervencao
(n = 10

de diferenca
pré-pdés  na
TUG,

fungao
motora
durante a
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receberam 30
minutos  de
fisioterapia
convencional
mais 30
minutos de
treinamento
de RV
usando jogos
baseados no
Xbox Kinect,
e os do grupo
de controle (n
= 10)
receberam 30
minutos  de
fisioterapia
convencional.
Todas as
intervencoes
consistiram
em  sessOes
didrias  por
um  periodo
de 6 semanas.
Todas as
medigdes
usando a
Avaliagao
Fugl-Meyer
(FMA-LE), a
Escala de
Equilibrio de
Berg (BBS),
o teste Timed
Up and Go
(TUG) e o
Teste de
Caminhada
de 10 metros
(10mWT)
foram
realizadas no
inicio e no
final do as 6
semanas.

10mWT e
BBS para o
grupo de
intervencao
foram
significativa
mente  mais
aprimoradas
do que
aquelas para
o grupo de
controle (P
<0,05).

reabilitagao
de AVEs.

Efeitos do
treinamento
de realidade
virtual na

Malik
Nawas
Arshad

2017

O objetivo
deste estudo
¢ determi-
nar a efeti-

Dez pacientes
do sexo mas-
culino (40-60
anos) com

Os resultados
demostraram

que  houve
uma melhora

Conclui-se
que o trei-
namento

orientado a
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mobilidade e vacdo  da | AVE. O trei- | significativa | tarefas e
funcao fisica realidade namento adi- | em realidade
no AVE virtual  no | cional de | nivel de mo- | virtual
treinamento | realidade bilidade de | melhora
na fungdo | virtual (15-20 | pacientes considera-
sensorio- minutos) foi | com AVE. velmente o
motora e | fornecido 03 desempenho
nivel de | dias por se- fisico e
mobilidade | mana durante nivel de
em pacien- | 06 semanas mobilidade
tes com | junto  com em pacien-
AVE. treinamento tes com
orientado a AVE.
tarefas. To-
dos os paci-
entes eram
avaliado por
meio do
TUG, FMA-
LEe
Os efeitos do | Lee Suk, | 2019 | O propésito | Bancos de | O  tamanho | O  treina-
treinamento | Han deste estudo | dados que | do efeito total | mento  de
em realidade foi realizar | foram utili- | para progra- | realidade
virtual sobre uma meta- | zados foram , | mas de reabi- | virtual foi
Fungado em analise para | OVID, Pub- | litagao de | eficiente em
pacientes examinar se | Med e Realidade melhorar a
com AVE 0 treina- | EMBASE, virtual foi de | funcdo em
cronico: mento  de | foram utili- | 0,440. Tama- | casos croni-
Uma revisao realidade zados  para | nho do efeito | cos
sistemadtica e virtual (RV) | coletar os | para a parte | pacientes
metanalise ¢ eficaz | artigos.  Os | superior com AVE,
para termos de | a fungdo dos | correspon-
funcdo dos | busca utiliza- | membros dendo a um
membros, dos foram | superiores foi | tamanho de
bem como | “acidente 0,431, para a | efeito mo-
dos mem- | vascular en- | funcdo  dos | derado.
bros superi- | cefalico membros Apesar dis-
ores ¢ fun- | (AVE),” e | inferiores foi | so, o trei-
cdo  geral | “realidade 0,424 e para | namento de
em pacien- | virtual”. a funcdo ge- | realidade
tes com ral foi 0,545. | virtual de-
AVE croni- Os efeitos | mostrou um
co. dos progra- | efeito seme-

mas de Rea-
lidade wvirtual
em
Resultados
especificos
foram mais
eficazes para

lhante para
melhorar a
fungdo dos
membros

inferiores

como fazia
para a fun-
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melhorar a, | ¢do dos
seguida por | membros
tensdo mus- | superiores.
cular, for¢a
muscular,
atividades de
vida  diaria
(AVD),
Estudo clini- | Lo 2017 | O proposito | Duzentos e | Os resultados | Esta pesqui-
co prospec- | Leung deste estudo | vinte e quatro | deste estudo | sa fornece
tivo de rea- | Ambro- ¢ investiga | pacientes forneceu uma | informagdes
bilitagdo se, Wai os efeitos com AVE | maior com- | para mos-
intervengdes de treina- | agudo foram | preensdo trar a efica-
com interati- mento mul- | recrutados de | maior da in- | cia clinica
vidade mul- tissensorial | um Unico | tervengao da
tissensorial na fungdo | centro duran- | precoce  de | realidade
treinamento motora te um periodo | realidade virtual co-
em pacientes grossa e | de 6 anos. Os | virtual na | mo parte de
com infarto fina dos | participantes | biomecanica | um progra-
cerebral: membros serdo aleato- | dos membros | ma de inter-
protocolo de superiores, | riamente de- | inferiores e | vengdo pre-
estudo para padrdo de | signados para | superiores, na | coce para
um estudo marcha, terapia con- | marcha, e | pacientes
controlado biomecani- | vencional ou | como ela | com aciden-
randomizado ca de mem- | terapia con- | pode se rela- | te vascular
tentativas bros inferio- | vencional cionar com a | encefalico.
res e supe- | com Realida- | mudan¢a nos
riores, recu- | de virtual resultados
peragao Os resultados | funcionais e
funcional foram regis- | tonus.
dos mem- | trados no
bros inferio- | inicio do es-
res em um | tudo, pOs-
periodo de | intervengdo e
médio alaos 3,6 ¢ 12
longo prazo | meses apds a
) intervengao.
Uma Década | Moreno | 2015 | Revisdo Uma busca | Os ensaios | Embora as
de Progresso | Luques, sistemdtica | eletronica de | revisados evidéncias
Usando a Carlos da literatu- | ensaios clini- | demostraram | sejam limi-
Realidade ra, para | cos randomi- | uma alta he- | tadas, elas
Virtual para descrever as | zados  entre | terogeneida- | sugerem
Reabilitagao diferentes janeiro de | de que a inter-
pos-derrame interven- 2004 e janei- | termos de | vencdo de
de extremi- ¢oes de rea- | ro desenho do | realidade
dades inferi- lidade vir- | 2014 em di- | estudo e fer- | virtual
ores: Revi- tual e inte- | ferentes bases | ramentas de | (mais de 10
sao sistema- rativas de dados | avaliacdo, o | sessdes) em
tica dos mé- videogames | (PEDro , | que torna | pacientes
todos de aplicados a | Medline, dificil com- | com AVE
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intervengao

extremidade
inferior de

Cinahl, Co-
chrane e Web

parar e anali-
sar os dife-

pode ter
um impacto

pacientes of Science). | rentes tipos | positivo no
com AVE, e | Varios  ter- | de interven- | recuperacao
avaliar os | mos  (feed- | ¢Oes. da marcha.
resultados. | back, aciden- | Porém, a | e equilibrio.

te  vascular | maioria deles

encefalico, encontrou

realidade melhora sig-

virtual,  he- | nificativa

miplegia, equilibrio, na

lesio  cere- | velocidade da

bral, acidente | marcha, fun-

cerebrovas- ¢do motora,

cular, perna, | devido a in-

marcha ¢ | tervengdo da

membros realidade

inferiores) virtual.

foram com-

binados .

10 | Avaliandoo | Clark E, | 2019 | Analisar a | Revisdo sis- | Apesar do | A combina-
uso de robo- | William eficiéncia tematica beneficio ¢ao de rea-
tica e virtual das tecno- dessas tecno- | lidade vir-
tecnologias logias robo- logias sobre a | tual e tecno-
de reabilita- ticas e de reabilitagdao logias robo-
¢ao de reali- realidade convencional | ticas em um
dade para virtual utili- controlada programa
melhorar a zadas para por dose seja | de reabilita-
fun¢do em reabilitagdo provavelmen- | ¢do podem
pacientes de neurologica te  pequeno, | melhorar
AVE: em ha uma ainda mais
Uma revisao Pacientes de papel de am- | os resulta-
narrativa AVE. Ele bas as tecno- | dos da rea-

examina logias como | bilitagdo e
cada tecno- parte de um | n6és defen-
logia de programa de | deriamos
reabilitagao reabilitagao ensaios cli-
por vez, mais amplo, | nicos ran-
antes de onde podem | domizados
considerar ajudar a au- | dessas tec-
as combina- mentar a in- | nologias em
¢coes dessas tensidade combina-
tecnologias e quantidade | ¢do. tecno-
e as com- de terapia | logias robo-
plexidades administrada. | ticas em
da avaliagao um progra-
dos resulta- ma de reabi-
dos da rea- litagdo pode
bilitagao. melhorar

ainda mais

18




os resulta-

dos da rea-
bilitacdo e
n6és defen-
deriamos
ensaios cli-
nicos ran-
domizados
dessas tec-
nologias em
combina-
¢ao.

11 | Revisdo sis- | Webster, | 2014 | O propdsito | O estudo estda | As trés se- | O estudoc
tematica das | David central des- | divididoem ¢Oes princi- | finaliza com
aplicagoes ta revisdo | trés  segdes | pais conclui | comentarios
Kinect em foi coletar | principais, com uma | gerais sobre
cuidados a todos os | cada uma | discussao o uso do
idosos e rea- estudos apresentando | sobre as limi- | Kinect em
bilitacdo de relevantes um tagoes do | cuidados a
AVE informagdes | revisao da | Kinect  em | idosos e

em um so6 | literatura para | suas pacientes
lugar, a fim | um topico | respectivas com AVE,
de apoiar e | especifico. A | aplicagdes. aplicagoes
orientar a | secao de cui- de reabilita-
pesquisa dados ao ido- ¢do e suges-
atual, bem | so é compos- toes  para
como in-|ta de duas trabalhos
formar  os | subsecoes: futuros.
pesquisado- | deteccao de
res que pla- | queda e que-
nejam da
embarcar reducdo de
em estudos | risco. A se-
ou aplica- | ¢do de reabi-
¢oes seme- | litagdo de
lhantes. AVE contém

estudos agru-

pados em

Avaliacdo da

precisdao  es-

pacial do

Kinect,

e métodos de

reabilitagao

baseados em

Kinect. A

terceira  se-

¢ao, Jogos

SErios € exer-
cicios, con-
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tétm estudos
que sdo
indiretamente
relacionado
as duas pri-
meiras segoes
€ apresenta
um  sistema
completo
para atendi-
mento a ido-
sos ou reabi-
litagdo de
AVC em um
Formato de
jogo baseado
em Kinect

Todos os artigos selecionados utilizaram um ou mais dispositivos diferentes de Kinect,
no tratamento de membros inferiores em pacientes adultos e infantis. No total, dos 14 artigos
encontrados, sendo 3 nacionais e 11 internacionais (Grafico 1) foram observados cerca de 315
adultos e 54 infantis,(Grafico 2). Os tipos de o tratamento de videogameterapia foram: Kinect

Xbox 45%, dispositivos de robotica em 32% e 23% do Nintendo Wii.

Artigos Nacionais e Internacionais

Internacionais
79%

Grifico 1 — Distribuicdo grafica dos artigos nacionais e internacionais.
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Pacientes adultos e infantis

Grifico 2 — Distribuigdo grafica dos pacientes adultos e infantis dos artigos nacionais e inter-
nacionais.

Dispositivo utilizado

Grafico 3- Distribuicdo grafica de qual dispositivo os artigos nacionais e internacionais utili-
zaram.
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Discussao

O objetivo desse estudo foi buscar na literatura tratamentos que envolvessem video-
gameterapia e dispositivos da robodtica como recurso terapéutico e sua eficacia no tratamento

dos membros inferiores em pacientes com lesdo central ndo progressiva.

Nos artigos analisados, foram encontrados diversos tratamentos envolvendo nao s6 o
Kinect do Xbox, mas também do Nintendo Wii e outros com interface similar. Tais dispositi-
vos eletronicos foram usados para melhorar a propriocep¢ao, desempenho motor dos mem-
bros inferiores, desempenho nas atividades de vida didria em pacientes adultos e/ou infantis
comprometidos com paralisia cerebral (PC) ou acidente vascular encefalico (AVE). Sao dis-
positivos pouco difundidos no meio académico e no meio clinico, sendo utilizados exclusi-
vamente em faixa etdria determinada (adultos ou infantis) com lesdo central ndo progressiva —
AVE E PC, direcionando os objetivos em ser um recurso terapéutico diferente do convencio-
nal, promover melhora de desempenho motor, equilibrio, buscar ampliar as pesquisas no meio

académico e validar a videogameterapia como tratamento.

Ao buscar estes artigos na integra, foi possivel observar que nao hd um consenso de
como utilizar a realidade virtual como recurso terapéutico, no que se refere ao numero de ses-
sdes e ao tempo das terapias, dispositivo mais adequado ou jogos, como foi demonstrado no
estudo de Moreno, L. et al (2015) e do Lee, H. et al (2019). As maiores limitagdes apresenta-
das nos artigos cientificos analisados, foram o baixo niumero de pacientes, curto periodo de
tratamento e em alguns estudos, por se tratar de um estudo de caso, como no estudo de Pavao,
S. et al. (2014), sem um grupo controle, deixando os resultados frageis e com viés em relacao
a comprovacao do uso da realidade virtual para tratamento eficaz, limitagdo essa que foi
apontada no estudo de Jung, S . et al. (2018). Por esses motivos, estudos mais elaborados e
objetivos, como por exemplo, estudos controlados randomizados devem ser realizados no

futuro.

Em relagdo ao tipo de dispositivo, foi observado o X-Box como equipamento mais lis-
tado (9 artigos internacionais e 1 artigo nacional). Os demais dispositivos, Nintedo Wii e de
robdtica, também foram encontrados nos artigos internacionais € nacionais em uma menor

propor¢ao quando comparada ao equipamento da Microsoft.

As funcionalidades desses dispositivos eletronicos sao de permitir que o jogador inte-

raja com o jogo sem a obrigatoriedade de ter um controle/joystick nas maos, além de ser ca-
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paz de detectar os movimentos em 3 dimensdes Pavao, S. et al. (2014). Esses equipamentos
de realidade virtual foram criados para inovar a jogabilidade dos consoles da época em que
foram langados, Whitworth, D (2010). Mas, ao longo dos anos, foram realizados estudos para
verificar se esses dispositivos poderiam ser utilizados como recurso terapéutico na area de

fisioterapia, terapia ocupacional ou medicina. (Lee, S. et al. 2019).

Outra motivacdo para a escolha deste dispositivo se dd ao fator econémico, oferecendo
a oportunidade dos individuos de diferentes niveis sociais em participar de um ambiente rea-
lista que se assemelha a objetos e eventos reais, integrando estimulos sensoriais multiplos
através da visdo, audicdo, tato e sistemas somatosensoriais, além de conseguir promover uma
melhora da marcha, equilibrio e desempenho motor de membros superiores e inferiores. (Lee,

S. et al. 2019).

Por tal motivo, o treinamento de reabilitagdo através da realidade virtual emergiu re-
centemente como uma metodologia importante para promover a recuperagdo funcional de
pessoas com sequelas do acidente vascular encefalico. Neste mesmo estudo, foi concluido que
tratamento com a realidade virtual ¢ capaz de melhorar a fungao dos membros inferiores, in-
cluindo marcha e equilibrio. Estudos anteriores relacionados a realidade virtual com pacientes
p6s-AVE, foram capazes de identificar que a combinagdo de treinamento proprioceptivo, trei-
namento de marcha e treinamento com dispositivo de realidade virtual, ¢ mais eficaz para
melhorar a marcha e o equilibrio, do que, trabalhar com esses tratamentos isoladamente. Ape-
sar de essa intervencao poder ocasionar alguns desconfortos, como por exemplo, tonturas, sao
eficazes para melhorar a fun¢do motora dos membros inferiores. (Lee, S. et al. 2019). Proffit,
R. et al . (2015) revelaram que pode ser possivel programar uma interven¢do com a Microsoft
Kinect em casa dos pacientes de AVE com niveis mais baixos de fun¢cdo motora. Para muitas
pessoas acometidas pelo acidente vascular encefalico, a motivacao para concluir exercicios e

intervengoes terapéuticas ¢ forte.

Pavao, S. et al. (2014) identificaram que a intervencao terapéutica com o Kinect
Xbox360, em uma crianga com paralisia cerebral espatica de sete com GMFCS 1, favoreceu a
correcao postural. Os autores aventaram que esses resultados estdo relacionados a melhora do
desempenho motor e do equilibrio através de exercicios continuos e repetitivos, assim como a
interacdo somatosensorial com os ambientes (jogos), qual desafiou o repertério motor da cri-
anca. Os autores ainda ressaltam que a intervencdo com a realidade virtual ¢ uma terapia ad-

juvante, que deve ser avaliada semanalmente, sendo incluida no tratamento de rotina dos pa-
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cientes, pois 0 mesmo nao interfere nas sessoes da terapia convencional. Seguindo o mesmo
raciocinio e reforcando os resultados supracitados Zanona, A. et al. (2018) afirma que a reabi-
litacdo com dispositivos de realidade virtual deve ser usada como um recurso auxiliar e ndo
como um substituto da sessdo de terapia convencional. Além de que a realidade virtual forne-

ce motivagdo e envolvimento no engajamento na terapia.

Em um estudo experimental, de Jangarelli, G. et al. (2019) ao comparar o aprendizado
motor de adultos com AVE com individuos saudaveis utilizando RV, em diferentes niveis de
complexidade, que era determinada pela quantidade tarefas, tipos de demandas cognitivas e
motoras. Foi observado similaridade nos resultados de ambos os grupos nas tarefas de baixa
complexidade, no entanto, o tempo de execucgdo, nao obstante a este, os autores ainda obser-
varam que as tarefas de maior complexidade ndo foram realizadas de forma satisfatoria no
grupo de AVE, concluindo assim a necessidade de mais estudos focados na complexidade de

tarefas consideradas moderadas ou altas de videogameterapia para tratamento.

Apesar dos resultados observado no estudo de Jangarelli, G. et.al (2019), faz necessa-
rio compreender que a videogameterapia ¢ um recurso que auxilia no ganho de marcha e equi-
librio (Park, D. et al. 2017), assim como melhora da capacidade de dissociagdo pélvica no
plano sagital e frontal utilizando o Kinect do X-Box como terapia (Summa. et al. 2015) e fa-

vorecendo ganho sensorio-motor para mobilidade (Malik, A e Masood, T. et al, 2017).

Lo,W et al . (2017) teve como objetivo investigar os efeitos do treinamento multissen-
sorial com RV na biomecanica do membro superior e inferior, padrdo da marcha, recuperagao
funcional dos membros inferiores em um periodo de médio em longo prazo e motricidade
bruta e fina do membro superior. Os pacientes foram aleatoriamente designados para terapia
convencional ou terapia convencional com realidade virtual, os resultados foram registrados
apos a intervencao e aos 3,6 e 12 meses ap0s a intervengdo. Este estudo conclui que a capaci-
dade motora evolui fortemente no primeiro més pds-AVE, a intervengdo oferecida em uma
fase inicial apresenta resultados clinicos melhores quando comparados com intervengdes rea-
lizadas em uma fase longinqua do episddio de AVE. Desta maneira, os dados de acompanha-
mento registraram que no terceiro, sexto e décimo segundo més apos a intervengdo fornece-
ram uma compreensdo mais aperfeigoada da intervencao inicial da RV na biomecanica dos
membros inferiores e superiores, na marcha e como ela pode se relacionar com mudangas nos

resultados funcionais e tonus muscular.
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Apesar de identificar a influéncia positiva da reabilitacdo virtual no tratamento fisiote-
rapéutico de forma complementar um dos grandes questionamentos observados ¢ sobre o
tempo de terapia. Para tanto, durante a analise foi observado que o minimo de terapia realiza-
da apresentou resultado significativo que ultrapassavam o nimero de 10 terapias continuas.
Porém, uma abordagem com uma metodologia mais homogénea e pesquisas futuras devem
ser realizadas para elucidar o possivel efeito de cada sistema individual na marcha. Também ¢
de suma importancia que seja elaborado uma pesquisa de linha base para estabelecer qual
sistema ¢ o mais adequado para lidar com os diferentes disturbios, sejam eles funcionalidade,
velocidade da marcha e equilibrio (MORENO, L. et al. 2015). O estudo de Lee, et al.( 2019)
entra em conflito de interesse com o citado anteriormente, pois 0 mesmo concluiu que os pes-
quisadores devem levar em consideracao de que € necessario uma intervengao de duragao 8
semanas para que haja uma adaptacdo fisica. Ao mesmo tempo, o estudo de Lo, W. et al.(
2017) esta de acordo com o resultados do estudo de Moreno, L . et al. (2015), uma vez que
ambos concluiram que um tratamento precoce, apos o acidente vascular encefalico, parece ser

mais eficaz do que uma intervengao ap6s um longo prazo da decorréncia do AVE.

Existem estudos cientificos de alta qualidade, que demonstram que a tecnologia robo-
tica de membros superiores melhoram a fun¢do motora, forga muscular e atividades de vida
diaria (AVD). A reabilitacdo robotica voltada para os membros inferiores melhorou o habito
de caminhada independente, porém nao apresentou uma melhora na velocidade de caminhada
ou na distancia percorrida. A reabilitacdo da RV voltada aos membros superiores em compa-
racdo a terapia convencional melhora a execu¢do das atividades de vida, mas ndo a fun¢do
motora dos membros superiores. Existe um pequeno beneficio em AVD com tecnologia RV
em comparagdo a terapia convencional de dose controlada, porém ndo ha diferenca significa-
tiva no equilibrio, funcdo dos membros superiores ou velocidade de marcha. Entretanto, tais
tecnologias podem ser benéficas como parte de um programa de reabilitagdo mais amplo e
podem auxiliar na intensidade e quantidade da reabilitacdo administrada. (Clark, W et al

2019)

Ainda com o intuito de refor¢ar o uso de video-games nas terapias de promocgao de sa-

ude e bem-estar de pessoas com paralisia cerebral e acidente vascular encefalico.

Deutsch, J et al. (2015) Um unico estudo teve como objetivo a intervencao de promocao da
aptidao fisica para pessoas com paralisia cerebral. Os demais artigos analisados foram estudos
transversais descritivos que retratam o gasto energético e intensidade do exercicio durante o
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jogo. Dois desses estudos equipararam o gasto energético dos grupos de intervengdo com 0s
dos grupos controles, que era constituido por pessoas saudaveis. A extragdo e resumo da lite-
ratura pelas categorias do PIO indicou que a maioria dos estudos utilizava apenas a populacao
de interesse, com exce¢ao de estudos que compararam o gasto energético da populagao de
interesse com o grupo controle composto por individuos saudaveis. O gasto de energia de
tarefas motoras desempenhado em esforgo auto selecionado subméximo, como video-games,
nao ¢ influenciado apenas pelas caracteristicas individuais e da tarefa, mas também pela capa-
cidade do individuo em ser envolvido na atividade e no esfor¢o escolhido. Prejuizo corporal,
como espaticidade, fraqueza muscular e reacdo de equilibrio prejudicado pode interferir no
gasto energético modificando a capacidade do individuo em se envolver totalmente com a
atividade. Entretanto, ¢ possivel que para as pessoas com PC ou pés-AVE, pode-se esperar
que o gasto energético desses dois grupos serd menor em relagdo aos individuos saudaveis e
pareados por idade. O gasto energético medido pelos METs ¢ afetado pelo nimero de repeti-
¢oes executados e pelas intensidades dos exercicios propostos pelos jogos utilizados na inter-

vencao.

Conclusao

De acordo com os resultados encontrados nos estudos incluido no presente trabalho, a
videogameterapia pode ser utilizada como terapia adjuvante para melhorar a funcdo motora e
equilibrio dos membros inferiores de pessoas com lesdo central ndo progressiva. Mas, sdo
necessarios mais estudos de ensaios clinicos randomizados para investigar se a videogamete-

rapia ¢ realmente efetiva nos grupos estudados no presente estudo.

Implicacdes Clinicas

Este estudo podera auxiliar os profissionais da area de fisioterapia a compreender me-
lhor como a videogameterapia pode ser utilizada como recurso terapéutico em pacientes com

lesdo central ndo progressiva.
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