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RESUMO

As criangas com paralisia cerebral (PC) possuem varios déficits funcionais, entre eles
a limitagdo no equilibrio. A realidade virtual através do uso de games pode ser um
instrumento terapéutico inovador para melhorar o equilibrio dessas criancas de uma
forma ludica, variada e segura. O Wii Fit Plus ® € um pacote do console Nitendo que
vem acompanhado de uma plataforma de forca e oferece jogos que estimulam a
realizacdo de exercicios aerobicos, de condicionamento muscular, de equilibrio e de
forca. No atendimento da fisioterapia pediatrica publico no SUS existe uma lista de
espera, onde a maioria dessa lista € composta por criangas com PC, o uso de uma
ferramenta terapéutica eficiente e de baixo custo ajudaria na celeridade do
atendimento dessas criangas no SUS. O objetivo desse estudo € determinar o efeito
do Wii Fit Plus ® no equilibrio de criangas com PC que estdo na lista de espera de
atendimento fisioterapéutico no SUS. Foram selecionadas para participar da pesquisa
criangas com PC recrutadas da lista de espera do centro de especialidades médicas
de Lagarto, com idades entre 5 e 18 anos, classificadas no GMFCS 1 a 3 e capazes
de entender comandos simples. Os instrumentos utilizados para avaliar o equilibrio
foram Time Up and Go (TUG), alcance funcional e Escala de equilibrio de Berg
pediatrico. Esse estudo segue o modelo de analise de sujeito Unico com medidas
repetidas em trés fases ABA, onde Al é a fase antes do tratamento, B é a fase durante
o tratamento e A2 é a fase ap0s o tratamento. Cada criancga foi avaliada nove vezes,
trés vezes para cada desfecho e em cada fase. A andlise dos resultados foi realizada
com o método da banda com 2 desvios padrdo, se um ponto cai fora da banda ele tem
a significancia de p<0,05. Os resultados observados na escala de Berg foram positivos
para todas as seis criancas voluntérias, porém uma delas j& tinha um score muito alto
e por causa do teto da medida, ndo foi possivel verificar mudancas. O Alcance
Funcional e o TUG, apesar de nao ter resultados significativos para todas as seis
criancas, apresentaram resultado satisfatorio para a maioria delas. Através dos
resultados deste estudo concluimos que o Wii Fit Plus ® é uma ferramenta
fisioterapéutica eficaz para melhorar o equilibrio de criangas com PC e deve ser usado
no atendimento publico no SUS.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; criancas; equilibrio; realidade virtual; fisioterapia.



ABSTRACT

Children with cerebral palsy (CP) have several functional deficits, including limited
balance. Virtual reality through the use of video games can be an innovative
therapeutic tool to improve the balance of these children in a playful, varied and safe
way. The Wii Fit Plus ® is a package for the Nintendo console that comes with a
strength platform and offers games that encourage aerobic, muscle conditioning,
balance and strength exercises. In public pediatric physical therapy care in the SUS,
there is a waiting list, where most of this list is composed of children with CP, the use
of an efficient and low-cost therapeutic tool would help to speed up the care of these
children in the SUS. The objective of this study is to determine the effect of Wii Fit Plus
® on the balance of children with CP who are on the waiting list for physiotherapeutic
care at SUS. Children with CP recruited from the waiting list of the medical specialty
center in Lagarto, aged between 5 and 18 years, classified in GMFCS 1 to 3 and able
to understand simple commands, were selected to participate in the research. The
instruments used to assess balance were Time Up and Go (TUG), functional range
and Pediatric Berg Balance Scale. This study follows the single-subject analysis model
with repeated measures in three ABA phases, where Al is the pre-treatment phase, B
is the during-treatment phase, and A2 is the post-treatment phase. Each child was
evaluated nine times, three times for each outcome and in each phase. The analysis
of the results was performed using the band method with 2 standard deviations, if a
point falls outside the band it has a significance of p<0.05. The results observed in the
Berg scale were positive for all six volunteer children, but one of them already had a
very high score and because of the measurement ceiling, it was not possible to verify
changes. The Functional Reach and TUG, despite not having significant results for all
six children, showed satisfactory results for most of them. Through the results of this
study, we concluded that the Wii Fit Plus ® is an effective physical therapy tool to
improve the balance of children with CP and should be used in public care in the SUS.

Keywords: Cerebral Palsy; children; balance; virtual reality; physiotherapy.
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1-INTRODUCAO:

A paralisia cerebral (PC) € uma sequela resultante de uma lesdo né&o
progressiva no cérebro ainda imaturo, resultando em transtorno neuromotor
persistente, com variacao no tbnus, na postura e no movimento. Os distdrbios motores
ainda podem vir acompanhados de cognigdo, de comportamento e de percepcéo?l. As
criancas com PC podem ser classificadas topograficamente em diplégica,
quadriplégica ou hemiplégica e quanto ao tipo motor podem ser caracterizadas como

espasticas, discinéticas, atetdides, ataxicas, hipotdnicas ou mistas?.

O déficit de equilibrio € uma das principais alteracdes presentes em criancas
com PC?. O equilibrio corporal consiste na manutengéo do centro de gravidade dentro
da base de suporte dos pés, podendo ser classificado em estatico e dinamico®. E
necessario que se tenha uma integridade anatdbmica e funcional dos sistemas

vestibular, somatossensorial e visual para obter um equilibrio corporal adequado®.

Dentre as técnicas fisioterapéuticas utilizadas, a realidade virtual tem se
mostrado de grande valia para o tratamento de criangas com paralisia cerebral?. A
realidade virtual (RV) pode ser um instrumento inovador para a préatica de atividades,
sendo uma forma acessivel para participantes que tiveram uma leséo neuroldgicas. A
utilizacdo da RV possui muitos beneficios, tais como: a alternativa de adequar o
espaco virtual podendo auxiliar nos objetivos terapéuticos, possibilitando um local
adequado para a atividade, assim diminuindo possiveis contusdes, facilitando o
dialogo, melhorando a sua performance, e possibilitando a progresséo nos niveis de
dificuldade das atividades propostas?. A gameterapia representa a vida diaria através
da tecnologia estimulando uma resposta neuropsicomotora por se tratar de uma
terapia inovadora, realizada de maneira lidica®. Os videogames podem proporcionar
beneficios psicossociais que incluem socializagdo, melhora na autoestima e apoio

mutuo, com o objetivo de otimizar a participacdo em atividades fisicas’.

Os sistemas de Realidade Virtual podem ser classificados em sistemas de
tecnologias especificas e sistemas comerciais®. Os especificos séo voltados para a
reabilitagdo, podendo citar o Interactive Rehabilitation & Exercise System (IREX-), o
Jintronix e o Virtual Reality Rehabilitation System (VRSS)3°. J4 os comerciais, foram
criados para fins de diversdo, no entanto também séo utilizados na pratica clinica por

terem um menor custo e maior facilidade de acesso e uso®%°. Dentre eles é possivel
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citar o Xbox Kinect® o Nintendo Wii Fit Plus® e o Playstation®&9, O Wii Fit Plus® é
um pacote de jogos que busca tornar a vida do jogador mais saudavel, oferecendo
jogos que estimulam a realizagdo de exercicios aerodbicos, de condicionamento
muscular, equilibrio e for¢a®?. Desta forma, para que o jogo possa mensurar o grau de
precisdo do movimento é necesséario complementar ao aparelho o acessoério Balance
Board, um controle diferente que mensura a forga que lhe é aplicada e percebe a
mudanca de equilibrio através de sensores de pressdo®'°. Os jogos que compdem o
Wii-Fit Plus®, validam o treino dos ajustes posturais anteroposteriores e latero-laterais,
como também, o controle do equilibrio por meio da interagéo entre paciente e jogo®°.
Os autores enfatizam ainda que, o sistema de jogos Wii foge dos exercicios
fisioterapéutico convencionais, que na maioria das vezes sdo monétonos e repetitivos,

proporcionando desafios ao paciente, e, consequentemente, maior motivagao?°.

No Brasil h& grandes filas de espera no SUS fazendo com que os pacientes
figuem por muito tempo aguardando por um tratamento e acabam desistindo!!. Visto
que o Wii Fit Plus® tem um baixo custo, além de ser uma forma de tratamento lidica
e eficaz na melhora do equilibrio de criangas com paralisia cerebral, hipotetiza-se que

este seria um recurso capaz de reduzir as filas de espera no SUS?28910,

2-METODO
2.1Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico, do tipo série de casos, analise de sujeito Unico com
desenho A—-B - A.

2.2 Amostra

Foram selecionadas para participar desta pesquisa criangas com diagnostico
de paralisia cerebral, com idades entre 5 e 18 anos, GMFCS 1 a 3, capazes de
entender comandos simples e que estavam na lista de espera do Centro de
Especialidades Médicas de Lagarto (CEM), atual Centro Especializado em
Reabilitacéo (CER llI).



2.3 Considerac0es éticas

Todos os responsaveis foram esclarecidos sobre as condi¢cdes do estudo e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, o qual teve duas vias e, uma
delas, foi entregue ao responsavel pela crianca participante da pesquisa. Esse projeto
possui o parecer de ética do CEP da UFS, n° 1.114.628. CAAE:
43225914.7.0000.5546.

2.4 Intervencao

Os pesquisadores foram treinados nos videos games que seriam utilizados na
pesquisa. Permanecendo sempre dois pesquisadores com cada crianga, no qual, um
manipulava o jogo e 0 outro posicionava a crianga corretamente na plataforma para
calibracdo, como também, ficava por perto para garantir a seguranca da crianca. Foi
utilizado o Wii Fit Plus® Nitendo, acompanhado de uma plataforma de forca. Os
atendimentos eram duas vezes por semana, por 1 hora, com durabilidade de 10-12
minutos em cada jogo, e, intervalos de 1-2 segundos. Os jogos utilizados eram 4

combos do Wii Fit Plus®: Training Plus, Aerébico, Jogos de equilibrio e Yoga.
[Inserir figura 1 aqui]

O training plus é composto de 15 jogos de equilibrio e treino aerdébico. Foram
utilizados apenas os jogos da plataforma de for¢a, ndo sendo necessario o uso do

controle manual.
[Inserir figura 2 aqui]

O aerdbico do Wii Fit Plus® é o mais ativo fisicamente dos quatro modos.
Objetivo do jogo: Girar o bambolé o mais rapido possivel, enquanto empunham os que
sdo jogados em volta da crianga. Girar os quadris para fazer o bambolé girar, quanto
mais rapido a crianga girar, mais pontos fara, e assim, avancara de nivel. Advanced
Step (Step Plus na versdo PAL) é uma atividade introduzida no Wii Fit Plus® apds
jogar com sucesso o Basic Step varias vezes. Para avancar de nivel, a crianga deve
pisar na plataforma de forga do Wii Fit Plus® em coordenagdo com os passos na TV.

A conclusdo bem-sucedida deste exercicio de etapas desbloqueara o Free Step.



[Inserir figura 3 aqui]

Os jogos de Equilibrio como o nome indica, inclui atividades que séo baseadas
em como a crianga mudara seu peso, e assim, controlar o equilibrio na plataforma de
forca. Todos os jogos desse combo foram utilizados. Esse combo inclui: Futebol,
Esqui; Salto de Esqui; Inclinacdo da Mesa; Caminhada na corda bamba (tens&o na
corda bamba nas versBes PAL); Bolha de equilibrio; Deslizamento do pinguim;

Snowboard.

[Inserir figura 4 aqui]

O jogo Yoga requer que o jogador permaneca equilibrado enquanto inspira e
expira. Este exercicio alonga os musculos da cintura pélvica do jogador, como
também, pode auxiliar na melhora da postura. Fortalecendo coxas e quadris, e,
também ajuda a alinhar a pélvis. Lembrando que todos os jogos utilizados nesta

pesquisa, ndo necessitaram de controle manual.

[Inserir figura 5 aqui]

2.5 Desfechos

O principal desfecho do estudo € o equilibrio, o qual foi avaliado através da
escala de Equilibrio de Berg (verséo pediatrica), Alcance Funcional e Timed Up and
Go pediatrico.

A escala de equilibrio de Berg verséo pediatrica avalia a capacidade funcional
de equilibrio de criancas com idade entre 5 e 15 anos com déficit motor leve a
moderado’?. A escala contém 14 itens que avaliam atividades funcionais que uma
crianca pode desempenhar em casa, na escola ou na comunidade!?!3. A pontuacéo
varia de 0-4, tendo com pontuacdo maxima 56 pontos, ou seja, quanto maior a

pontuagdo, melhor é o equilibrio213,



O alcance funcional € um instrumento que mensura partes das alteracbes

dinamicas no equilibrio postural'4.

O Timed Up and Go pediatrico (TUG) é um instrumento amplamente utilizado
para avaliar o equilibrio dinamico e a mobilidade funcional. Mede o tempo necessario
para um individuo levantar de uma cadeira de bracos tamanho padrdo, caminhar uma
distancia de 3 metros, virar, caminhar de volta para a cadeira e sentar-se

novamentel415,

2.6 Coleta de dados

Os avaliadores eram cegos e ndo estavam envolvidos na terapia. Foram feitas
nove avaliacdes no total, para cada desfecho, trés em cada fase Al, B e A2. Onde Al
é a fase antes do tratamento, B é a fase durante o tratamento, e A2 corresponde a
fase apdés um més sem tratamento. As avaliagbes tinham um intervalo de uma
semana, com excec¢do da primeira avaliagdo que ocorreu em A2 que foi um més apos

o tratamento. As avaliagfes eram feitas nos domicilios das criangas.
2.7 Anélise dos dados

Cada crianca foi avaliada individualmente pelo método da banda com dois
desvios padrbes. Na fase A foi calculada a linha de base com a média das trés
avaliagbes antes do tratamento para cada desfecho, com essas trés avaliagdes
também foi obtido o desvio padrdo, a soma da média da linha de base com o desvio
padrdo forma a borda superior da banda e a diferenca da média da linha de base com
o desvio padréo forma a borda inferior da banda. Se os pontos observados na fase B
(durante o tratamento) e na fase A2 (um més apds o tratamento) saem da banda para
cima ou para baixo, significa que a terapia teve um efeito significativo de p<0,05. Esse
efeito pode ser positivo ou negativo, para cima ou para baixo da banda, e a

interpretacéo clinica dele dependera da escala utilizada.
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3-RESULTADOS:

Participaram desse estudo seis criangas com PC, com idades entre 5-10 anos,
sendo 5 do sexo masculino e uma do sexo feminino, e que estavam na lista de espera
do Centro de Especialidades Médicas de Lagarto-Se (CEM), atual CER IlI.

[Inserir Tabela 1 aqui]

O teste de Alcance Funcional tem como objetivo avaliar o equilibrio,
determinando a distancia maxima em que é possivel alcangar sem remover 0s pés do
chéo. Os escores desse teste estdo representados na figura 6. Nota-se que a crianga
1 houve piora na fase B, porém na fase A2 melhorou e conseguiu manter. A crianga 2
apresentou piora também na fase B, mas obteve melhora na fase A2 e manteve. A
crianca 3 alcancou melhora na fase B e manteve na fase A2. A crianga 4 obteve
resultados iguais aos da crianca 3. Ja as criancas 5 e 6 alcancaram melhora na fase

B, porém n&o conseguiram manter.
[Inserir figura 6 aqui]

A Escala de Equilibrio de Berg Pediatrico tem como efeito determinar a
capacidade funcional do equilibrio da crianca. Os resultados dessa escala estao
representados na figura 7. Percebe-se que as criancas 1 e 3, ja iniciam com um bom
escore, o qual mantiveram nas fases B e A2, mantendo pontua¢cdo méxima da escala
de Berg que equivale 56 pontos. As criancas 2, 4, 5 e 6 melhoraram na fase B, e

mantiveram na fase A2.
[Inserir figura 7 aqui]

O teste Time Up and Go pediatrico tem como finalidade avaliar a mobilidade
funcional da crianga. Os escores deste teste estdo elencados na figura 8. Neste teste
€ possivel observar que todas as criangas alcancaram um bom desemprenho de

equilibrio e mantiveram esse ganho na fase A2.

[Inserir figura 8 aqui]
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4-DISCUSSAO

O presente estudo analisou a eficacia do Wii-Fit Plus® no equilibrio de criancas
com paralisia cerebral (PC), através da analise dos dados obtidos com o TUG, EEB e

Alcance Funcional.

E sabido que Alcance Funcional é um instrumento que avalia o limite de
estabilidade, ou seja, o quanto um individuo pode se movimentar sem alterar a base
de sustentacdo, estando diretamente relacionado com o equilibrio®. A respeito disso,
os valores apresentados no teste de alcance funcional demonstraram que houve uma
melhora significativa no equilibrio das criangas tanto durante o tratamento quanto apés
o tratamento, demonstrando, deste modo, que o Wii Fit Plus® é eficaz para aumentar
o equilibrio de criangas com PC. A gameterapia, por meio do Nintendo Wii Fit Plus®,
€ um recurso terapéutico com resultados significativos na reabilitacdo de individuos

com distUrbios motores e proprioceptivos?’.

z

Considera-se que a escala de equilibrio de Berg € utilizada para avaliar a
funcionalidade e o equilibrio e tem como pontuagdo maxima 56 pontos'?. As criancas
1 e 3 j& apresentavam bons escores antes do tratamento (fase Al), ou seja, eram
criangas que nao tinham como melhorar tanto durante o tratamento, mas mesmo
assim ainda conseguiram aumentar os escores na fase B e conseguiram manter a
melhora na fase A2. J4 as criangcas 2 e 6 conseguiram melhorar na fase B e
conseguiram manter essa melhora na fase A2. A crianga 4 teve melhora durante a
fase B, mas ndo conseguiu manter essa melhora na fase A 2, e a crianga 5 teve

melhora na fase B e oscilou entre melhora e piora na fase A 2.

Fornazza et al'’ realizaram um estudo do tipo revisdo de literatura que englobou
cinco artigos, atraves dos quais foi possivel constatar que a realidade virtual é benéfica
para pacientes com paralisia cerebral, sendo observado aumento nas habilidades

motoras grossas e equilibrio, no entanto ndo foram observados ganhos na marcha.

Costa e Santos? realizaram uma revisao bibliogréafica, a qual incluiu 11 artigos.
A partir desse estudo, foi possivel afirmar que a gameterapia proporciona resultados
positivos para o equilibrio de criancas com paralisia cerebral. Acredita-se que por ser
uma terapia mais ladica, os pacientes acabam se empenhando mais para a realizagao

das tarefas.
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Silva e Marchese?® realizaram um estudo com a finalidade de verificar os
beneficios da realidade virtual no equilibrio e funcionalidade em paciente portador de
paralisia cerebral. Participou da pesquisa uma crian¢a de 12 anos, sexo masculino,
com diagnéstico de PC do tipo atéxica, GMFCS nivel Il, marcha independente de
dispositivos auxiliares, porém com dificuldades ao correr, pular, subir e descer
degraus associadas ao déficit de equilibrio nessas funcdes. As intervencdes com o
NW e o jogo Wii-Fit Plus® jogado sobre a plataforma Balance Board, juntamente com
o controle Wii Remote, foram realizadas em sessdes de 30 minutos no periodo da
manhé 3 vezes por semana durante 4 meses, totalizando 40 sessbes. Ao final do
protocolo foi possivel observar que houve aumento nos escores da escala de
equilibrio de Berg, principalmente nos itens que solicitam ficar sobre uma perna so,
subir degraus alternando os pés sem apoio de membros superiores, olhar para tras
por cima dos ombros e em pé, com brago estendido e alcancgar a frente. Comprovando

assim, a eficacia do Wii-Fit Plus® no equilibrio de criangas com PC.

Quando passamos para a analise dos dados obtidos no Timed Up & Go (TUG),
observamos que a gameterapia também proporcionou resultados positivos no
aumento do equilibrio funcional e mobilidade destas criangas. A crianca 1, iniciou o
tratamento com um escore alto, e no decorrer da terapia, foi diminuindo
gradativamente e se manteve, mesmo na fase pés-tratamento, ou seja, esta crianga
continuou ganhando equilibrio e mobilidade, ainda que, ao término da terapia. Assim
também, as Criancas 2, 3 e 4, as quais apresentaram resultados semelhantes. Ja as
Criangas 5 e 6, apresentaram um escore razodvel, isto &, ndo alcangaram um escore
com percentual grande, porém, mesmo nao sendo um quantitativo alto, ainda assim,

é possivel notar o ganho de equilibrio.

Os resultados desta pesquisa demonstram que a terapia baseada em
Realidade virtual se torna instrumento possivel de instruir aspectos motores
importantes como equilibrio e coordenagdo motora, dentro de uma conjuntura de

incentivos prazerosos.

Por meio da gameterapia, e, fazendo uso de ferramentas ludicas e ambiente
familiar, como foi realizado em nossa pesquisa, tornou-se possivel alcancar resultados

significativos e uma boa evolugdo das criangcas. Demonstrando assim, que, a
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utilizagdo do Wii Fit Plus® para ganho de equilibrio em criangas com PC, atestou ser

um método prdspero para a reabilitagdo destas criangas.

De modo geral, a terapia comprovou ter potencial benéfico para ganho de
equilibrio em criangas com PC, que continuam presentes, mesmo apds um més de

tratamento.

A presente pesquisa compreende criangas com GMFCS 1 e lll, tornando-se,
deste modo, relevante considerar novos estudos com criangas com GMFCS maiores
que Ill, no intuito de se verificar o efeito da gameterapia em criangas com maior
comprometimento motor, atentando que esta pesquisa e a maioria dos estudos

realizados, foram feitos com criangas com GMFCS menor ou igual a lll.

As limitacdes desta pesquisa foram: escolha da escala de equilibrio de Berg,
por ser considerada escala facil para GMFCS | e II; outros desfechos poderiam ter
sido investigados (F-Words / CIF), como impacto na participagcdo social; amostra
maior, criangas com patologias diferentes da paralisia cerebral, com a finalidade de
analisar a viabilidade do Wii-Fit Plus® no SUS, uma vez que nao sé criangas com PC

sao atendidas.
5-CONCLUSAO

A particularidade da nossa pesquisa consistiu em verificar a eficacia do Wii-Fit
Plus® na melhoria do equilibrio de criangas com PC. Os resultados desta pesquisa
demonstraram que as caracteristicas lGdicas e funcionais do Wii-Fit Plus® podem
melhorar o equilibrio em criancas com PC, independente da distribuicdo anatémica,
do déficit, do GMFCS e MACS.
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7-LISTA DE FIGURAS

7.1- Fig. 1: Os quatro combos do Wii Fit Plus™ usados na intervencgao.
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7.2-Fig. 2: Os jogos do Training Plus.
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7.3-Fig. 3: Os jogos aero6bicos.

Aerobics

7.4-Fig. 4: Os jogos de equilibrio

Balance Games
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7.5-Fig. 5: Posturas da Yoga treinadas.

Wii Fit Plus - All Yoga

LLTRRRRRTRTRTRVFRATT]
JULLREARAREARARAANRL

LLLLRLA LR AL ARRARL

\|umnrrn|=a|||li

>

.

1T dadd ALl
X
\'\,’4




0¢

‘sousi

ogiped oinssp oe spuodsalioo JoLisjui epeyuod eyul ‘stew ogiped oinsep ok epuodse.lioo ouedns epeyuod eyull eipgw & apuodsa.lioo eplios eyur],

‘ojuswelel) 8p s | sode esej = gy ‘ojuswiejel; 0 sjueinp asej = g ‘ojusiue)el] op sajue 8se) = LY,

TYNOIINAS ZIRVITY

TNGEINAS 3IHYITY

mo
TWNOIDKNA 3INYITY

¢ Bk

L

o
TVNCIINNS FONVITY

T ok

- =k

Z edueun

TWNOIINNS 3INYITY

ST . - R PN | NP - ™o oohre

L edueln

N
TWNCIONINS 3NV

‘oxreqe 9 einbi4 eu SoISIA J8s wapod ygy sase) seu seduelio se sepol Wa opezijeal [euoldound aoued|y ap 818l O -9/



T¢

‘sous
ogiped oinssp oe spuodsalioo JoLisjui epeyuod eyul ‘siew oglped oinsep ok epuodse.lioo oledns epeyuod eyull eipaw & apuodsa.lioo epljos eyury,

‘ojuslelRl) 8P SaW | spde esej = gy ‘ojuswiejel} 0 sjuBInp ase) = g ‘ojusiuelel) op sajue 8se) = LY,

Zv a b = zv a W la
l § =
G edueln
& eV 9 Wwofa
€ eSuenn
- v g v |2
| E El
o |
- st i il
Z edueud L edueud

‘oxleqe

/ einblj eu sO1SIA J18s wapod ygy Sase) seu seduelld se sepol wa opezijeal eolelpad bilag ap ouqlinb3 ap ejeos3y v -2°2



sous
om%mqo.swmbommﬁ:o%mtoogo.:&sm\um:\::oqm:s\.\w\mEom%onSwmbommﬁ:o%mtoogotm%wm\um:\c:oqm:s\.\mﬁmﬁ:mmﬁco%mtoomb%wm::;

‘ojuslelRl) 8P SaW | spde esej = gy ‘ojuswiejel} 0 sjuBInp ase) = g ‘ojusiuelel) op sajue 8se) = LY,

g 34

oni

i
i
I
(|
I
I
i
\ !
4
I
i
i
i
[
]
i
i
g e o 3
onL

................. +------HH--.:----.V3
g edueun | m eduend

—

v g v -

o™
<
(11]
P
<

onL
-
.

L
a3

g

1)

]
deaTN-08 Brgd TANe

"3

on

——

]
]
]
]
L]
]
i
"
==l e S 3
——

4
/
A

o8 #rdE TANS

-

'
]
i
L]
i
1
'
i
i
|
i//
L]
]
i
'
|
'
[
[
|
L
|
'
I
|
[
]
u
TREANTEsEnNTEN -

Z edueun | L edueud

‘oxrege g einbij euU SOISIA 18S wapod ygy Sase) Seu Sseduelld Se Sepol wa opezijeal (HN1) 09 pue dn pawi] 81s91 O 8L



8-TABELA

8.1- Tabela 1. Caracteristicas clinicas das criancas:

Pacientes Idade Sexo Distribuicéo GMFCS MACS

anatdbmica PC

criangal 10 M Hemiplegia E 1 1

crianga 2 5 M Hemiplegia E 1 1

crianga 3 9 M Hemiplegia E 2 3

crianga 4 7 F Hemiplegia D 1 1

crianga 5 11 M Tetraplégico 1 1

crianga 6 8 M Diplégico 3 1
9-ANEXOS

9.1-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROJETO: Estratégias em reabilitacdo para melhorar a capacidade
funcional de criangas com paralisia cerebral: Realidade Virtual x

Equoterapia x Kinesio Taping x Fisioterapia Aquética

A sua crianga estid sendo convidada para participar da pesquisa
“Estratégias em reabilitacdo para melhorar a capacidade funcional de
criangas com paralisia cerebral: Realidade Virtual x Equoterapia x Kinesio
Taping x Fisioterapia Aquatica”. O objetivo geral desta pesquisa é investigar
e comparar os efeitos de quatro terapias da reabilitacdo (RV, equoterapia,
kinesio taping e fisioterapia aquética) nas atividades funcionais de criancas
diagnosticadas com PC. A participacdo da sua crianca nesta pesquisa sera de
grande importancia para conhecermos a eficiéncia dessas terapias nas

limitagdes funcionais da sua crianga.
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A sua crianga foi escolhida por ter o diagnéstico de Paralisia Cerebral e
ter procurado atendimento no estabelecimento afiliado ao nosso projeto de
pesquisa. A qualquer momento o(a) senhor (a) pode desistir que sua crianga
participe e retirar seu consentimento, sem qualquer tipo de prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que desenvolve o projeto, ou
com o seu tratamento no estabelecimento afiliado ao projeto.

A sua crian¢a nao tera nenhum risco direto em participar desse projeto.
N&o serédo utilizados objetos pérfuro-cortantes e os aparelhos usados durante a
avaliacdo fisica ndo provocardo nenhuma dor ou desconforto. Porém os
voluntarios podem se sentir cansados com a quantidade de avaliagdes impostas
pela metodologia do estudo. E importante comunicar também que durante a
participacdo da sua crianca no estudo ela ndo podera realizar outro tipo de
tratamento. Se a sua crianga € uma voluntéria que foi recrutada da lista de
espera de atendimento do sistema publico de saude (SUS), informamos que
ap6s o periodo de tratamento do estudo ela retornard a lista de espera de
atendimento.

A duracgéo dos tratamentos propostos nesse estudo terd o tempo limitado
total de 10 h, onde seré&o distribuidas por uma vez por semana, com uma sessao
de 1h de tratamento. A crianca ndo pode faltar ao tratamento mais de trés vezes
consecutivas. Havera dois periodos de avaliacdes antes de comegcarmos o
tratamento, trés periodos de avaliagdo durante o tratamento, dois periodos de
avaliacbes um més apds o tratamento. O periodo de avaliagdo dura no maximo
1h e 30min e pode ser cansativo para a crianca. Porém, o pesquisador que
realiza e acompanha os procedimentos estard avaliando continuamente as
condigdes de saude do participante e analisando a possibilidade de manutengéo
dos procedimentos.

Para assegurar o sigilo e a privacidade das informagdes, a sua crianga
recebera um numero de identificagdo ao entrar no estudo e seu nome néo sera
revelado em nenhuma situacdo. A sua identidade nédo sera revelada e suas
informacdes serdo tratadas de forma sigilosa. Nao havera nenhuma forma de
pagamento.

Os resultados deste estudo podem ajudar a melhorar incapacidades
funcionais de criangas com problemas similares aos da sua crianga. Em caso de

davida, ou em qualquer momento que necessite de maiores esclarecimentos,
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pode contatar os pesquisadores Luiz Felipe dos Santos e Sara Santos Vieira
nos telefones (79) 98134-5944 / (79) 99913-6454 ou a coordenadora principal
dessa pesquisa a Profa. Dra. Sheila Schneiberg Valenca Dias, cel: 79-99191-

0885, email: sheilaschneiberg@gmail.com
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , responséavel

pela crianga confirmo ter
compreendido e obtido todas as informacdes sobre o projeto “Estratégias em
reabilitacdo para melhorar a capacidade funcional de criangas com
paralisia cerebral: Realidade Virtual x Equoterapia x Kinesio Taping X
Fisioterapia Aquatica” acima descritas e, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Estou consciente e
informado que posso em qualquer momento retirar minha crianga do projeto sem
nenhum prejuizo a minha relagdo com os pesquisadores, Universidade Federal

de Sergipe e ao centro de reabilitagcdo frequentado pela minha crianga.

Local , / /

Assinatura do responsével

A/

At St

.
AL

Assinatura pesquisador
Sheila Schneiberg Valenca Dias Impresséo Dactiloscépica

RG: 6495130.88

Nucleo de Fisioterapia

Programa de P6s Graduagao em Ciéncias da Saude
Universidade Federal de Sergipe

Campus Lagarto
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9.2- Escalas de avaliacdo: BERG pediétrico, Alcance Funcional e Time Up

and GO (TUG) pediatrico.

Ficha de Avaliac&o Projeto EquiFun

IDENTIFICACAO

Avaliador : Data:

1

Av. Pré-Tto (1) (2) Av. durante Tto (1) (2) (3) Av. 1 més sem Tto retencdo (1) (2)

Nome da crianga:

Sexo ( ) Datadonascimento: __ [/ / Idade: ( )Hemi ( )Di ( ) Tetra
Lateralidade : GMFCS MACS

Responsavel:

Endereco:

Tels:

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG PEDIATRICO:

Descricdo do Item

Pontuacgéo
0-4

Segundos
(opcional)

1. Posicdo sentada para posicao em pé

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as méos e estabilizar-se de forma independente
() 3 capaz de levantar-se de forma independente utilizando as maos

() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos ap6s varias tentativas

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se

2. Posicdo em pé para posicdo sentada

() 4 senta-se com seguranga com utilizagdo minima das méos

() 3 controla a descida utilizando as méos

() 2 utiliza a parte de tras das pernas contra a cadeira para controlar a descida
() 1 senta-se de forma independente, mas tem descida sem controle

() O necessita de ajuda para sentar-se

3. Transferéncias

() 4 capaz de transferir-se com seguranga e uso minimo das maos

() 3 capaz de transferir-se com seguranca com o uso das méos

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais e/ou supervisdo (observagéo)
() 1 necessita de uma pessoa para ajudar

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar (monitoramento préximo)

4. Em pé sem apoio*
() 4 capaz de permanecer em pé por 30 segundos
() 3 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sob supervisdo (observagio)

*REGISTRAR
TEMPO
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() 2 capaz de permanecer em pé por 15 segundos sem apoio
() 1 necessita de vérias tentativas para permanecer em pé por 10 segundos sem apoio
() O0incapaz de permanecer em pé por 10 segundos sem ajuda

5. Sentado sem apoio* *REGISTRAR
() 4 capaz de sentar-se de forma segura por 30 segundos TEMPO

() 3 capaz de sentar-se por 30 segundos sob supervisdo (observagéo) ou pode

necessitar de uso definitivo das extremidades superiores para manter-se na posi¢cao

sentada

() 2 capaz de sentar-se por 15 segundos

() 1 capaz de sentar-se por 10 segundos

() Oincapaz de sentar-se sem apoio por 10 segundos

6. Em pé com os olhos fechados* *REGISTRAR
() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos de forma segura TEMPO

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisgo

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos

() lincapaz de permanecer com os olhos fechados por 3 segundos, mas mantém-se firme

() O necessita de ajuda para evitar queda

7. Em pé com os pés juntos* *REGISTRAR
() 4 capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e permanecer em pé TEMPO

por 30 segundos de forma segura.

() 3 capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e permanecer em pé por

30 segundos com supervisdo (observagéo).

() 2 capaz de posicionar os pés juntos de forma independente, mas nédo pode sustentar

por 30 segundos

() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer em pé

por 30 segundos com 0s pés juntos.

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e/ou é incapaz de permanecer nessa

posicéo por 30 segundos.

8. Em pé com um pé a frente (Tandem)* *REGISTRAR
() 4 capaz de colocar um pé a frente do outro (tandem) de forma independente e TEMPO
sustentar por 30 segundos

() 3 capaz de colocar o pé na frente do outro (um pouco afastado) de forma independente e

por 30 segundos.

() 2 capaz de dar um pequeno passo de forma independente e sustentar

por 30 segundos ou necessita de ajuda para colocar um pé a frente, mas pode

ficar em pé por 30 segundos

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, mas permanece por 15 segundos

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar o passo ou ficar em pé

9. Em pé sobre um pé* *REGISTRAR
() 4 capaz de levantar a perna de forma independente e sustentar por 10 segundos TEMPO

() 3 capaz de levantar a perna de forma independente e sustentar de 5 a 9 segundos

() 2 capaz de levantar a perna de forma independente e sustentar de 3 a 4 segundos

() 1tenta levantar a perna; é incapaz de sustentar por 3 segundos, mas permanece em pé

() Oincapaz de tentar ou necessita de ajuda para evitar queda

10. Girando 360 graus* *REGISTRAR
() 4 capaz de girar 360 graus de forma segura em 4 segundos ou TEMPO

menos cada volta (total menor que 8 segundos)

() 3 capaz de girar 360 graus de forma segura somente em uma direcao

em 4 segundos ou menos; para completar a volta na outra direg&o requer mais
que 4 segundos

() 2 capaz de girar 360 graus de forma segura, mas lentamente

() 1 necessita de supervisao préxima (observagéo) ou dicas verbais constantes
() O necessita de ajuda enquanto gira

11. Virando-se para olhar para tras

() 4 olha para tras por cima de cada ombro; a troca de peso inclui rotagdo do tronco
() 3 olha para tras e sobre o ombro com rotagdo do tronco; a troca de peso

na diregdo oposta ao ombro; ndo héa rotacédo do tronco

() 2 vira a cabega para olhar no nivel do ombro; ndo ha rotagdo do tronco

() 1 necessita de supervisdo (observag&o) quando vira; 0 queixo move-se

mais do que a metade da distancia do ombro

() 0 necessita de ajuda para evitar perder o equilibrio ou cair; movimento do

gueixo € menor do que a metade da distancia do ombro

12. Pegando objeto do chéo
() 4 capaz de pegar o pagador de forma segura e facilmente
() 3 capaz de pegar o pagador, mas necessita de supervisdo (observagio)
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() 2 incapaz de pegar o apagador, mas alcanca a distancia de 2 a 5 centimetros

do apagador e mantém o equilibrio de forma independente

() lincapaz de pegar o pagador; necessita de supervisdo (observagéo)

enquanto esta tentando

() Oincapaz de tentar, necessita de ajuda para evitar a perda do equilibrio ou a queda

13. Colocando pé alternado no degrau/apoio para os pés*

() 4 capaz de permanecer em pé de forma independente e segura e completa

8 toques no apoio em 20 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé de forma independente e completa 8 toques

no apoio em mais que 20 segundos

() 2 capaz de completar 4 toques no apoio sem ajuda; mas necessita supervisdo
proxima (observagédo)

() 1 capaz de completar 2 toques no apoio; necessita de ajuda minima

() 0 necessita de ajuda para manter equilibrio ou evitar a queda, incapaz de tentar

*REGISTRAR
TEMPO

14. Alcancando a frente com braco estendido

() 4 capaz de alcancar a frente de forma confiante mais que 25 centimetros
() 3 capaz de alcancar a frente mais que 12,5 centimetros com seguranca
() 2 capaz de alcancar a frente mais que 5 centimetros com seguranca

() 1 capaz de alcancar a frente, mas necessita de supervisdo (observagao)
() 0 perde o equilibrio enquanto esta tentando, necessita de apoio externo

TOTAL

ESCALA DE ALCANCE FUNCIONAL

Tentativas Posicdao inicial | Posicao final | Total

(posicéo final - inicial)

Z N[

N e —

TIME UP AND GO PEDIATRICO

Tentativas Total
(segundos)

1

2

MEDIA
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10- PARECER ETICO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE R —
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estratégias em reabilitagdo para melhorar a capacidade funcional de criangas com
paralisia cerebral: Realidade Virtual x Equoterapia x Kinesio Taping.

Pesquisador: Sheila Schneiberg Valenga Dias

Area Temtica:

Versao: 2

CAAE: 43225914.7.0000.5546

Instituigdo Proponente: Programa de Pds Graduagdo em Ciéncias Aplicadas a Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.114.628
Data da Relatoria: 12/06/2015

Apresentacao do Projeto:

O Projeto pretende estudar a habilidade de realizar movimentos de preensao, manipulagao e alcance de
objetos, manter o equilibrio em posturas estaticas e durante a marcha, andar independentemente em
ambientes externos, exercer o controle orofacial e degluticdo em criangas com Paralisia cerebral(PC); em
relagao as estratégias de reabilitagédo como a realidade virtual, equoterapia e o kinesio taping.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario: Realizar um ensaio clinico randomizado do tipo série de casos comparando os efeitos da
RV e da equoterapia nas atividades funcionais de criangas com PC que estdo na lista de espera do
atendimento do SUS.

Obijetivos Secundarios: Comparar os efeitos da RV e equoterapia:* No ténus musculars Atividades funcionais
dos MMSS e MMII= Equilibrio estatico e dinamice* Marcha+* Motricidade oral e disfagia (equipe da
fonoaudiologia)* Linguagem e comunicagao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Risco minimo atenuado pelo beneficio da oferta de atendimento caso se faga necessario, além das terapias
referidas. O impacto a longo prazo esperado é o direcionamento desses pacientes a

Enderego: Rua Cldudio Batista s/n®

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br

Pégina 01 de 03

30



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE %’“""
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-
Continuagio do Parecer: 1,114,628

tratamentos multidisciplinares diversos além da terapia convencional ofertada no centro de especialidades.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E uma Pesquisa relevante, que recrutara 60 criangas diagnosticadas com PC, entre 5§ a 17 anos, nos
ambulatdrios de atendimento da Universidade Federal de Sergipe (Campus Aracaju e Sao Cristovao); as
quais serdo randomizadas e secretamente alocadas para trés e receberao trés tipos diferentes de
estratégias de reabilitagdo (Realidade Virtual, Equoterapia e Kinesio Taping). Atividades funcionais dos

MMSS, MMII, equilibrio, marcha, controle orofacial serdo testadas em todas criangas nos trés grupos.

Apesar dessas estratégias de reabilitagdo ja terem sido estudadas e testadas isoladamente, sdo poucos 0s
ensaios clinicos randomizados comparando as estratégias uma com as outras de uma maneira
metodologicamente controlada.Os critérios de exclusdo estdo descritos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Sem consideragdes.

Recomendagoes:
Sem recomendagbes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o se aplicam.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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ARACAJU, 19 de Junho de 2015

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador)
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