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RESUMO

As condi¢Bes ambientais que favorecem o desenvehtimde memoria e favorecem
movimentos que podem ser adaptados aos detalhesigéscias espaciais. Com o proposito
de unificar conhecimentos por meio da aplicagdoptadacional de estimulagcéo visual para
atividades de vida diaria como marcha e o equijbdonsidera-se a possibilidade de
aprendizagem vinculada a neuroplasticidade e memdrdtora e espacial, através da
estimulacao visual como recurso fisioterapéutico.

Os objetivos deste estudo consistem em: utilizasistema de marcadores visuais no
trajeto do equilibrio e da marcha em ambiente tBsapéutico ambulatorial utilizando os
recursos do microcomputador e, especificamenteptagi@ de periférico mousepen na
reabilitacdo funcional, desenvolver marcadores arsupor meio de uma aplicacédo
computacional de estimulacao visual que envolveréetia espacial; verificar os efeitos das
informacdes visuais através de um ambiente vigaed o equilibrio e para a marcha.

Os instrumentos utilizados para a coleta dos ddd@sn o indice Dinamico da
Marcha e a Andlise das Imagens Fotograficas psdgste. Para sequéncia de apresentacao
dos resultados estabeleceu-se a média aritmétioadesvio padrdo pré e pOs-teste, e
considerando-se o nivel de significativa<p0,05 e p< 0,01 para desvio padrdo e meédia
aritmética do teste Shapiro Wilk. Busca-se um ®xtierapéutico computacional alternativo
complementar ao tratamento tradicional. Assim, gesgsno baixo custo, no caréater inovador,
desafiador e motivador. Contudo, soma-se a opaladei de apresentar atividades ladicas
raras em um ambiente de reabilitag&o.

Palavras-Chave: Informagbes Visuais; Sistema Compational; Estimulacao;
Equilibrio; Marcha.



ABSTRACT

The environmental conditions that favor the develept of memory space
encourage movements that can be adapted to théalspatails of the requirements. On
purpose to unify knowledge through the applicatimn computer view stimulation for
activities of daily life such as walking and balant is considered the possibility of a new
vision to neuroplasticity and motor and memory sgpatirough visual stimulation as a
resource physiotherapeutic.

The objective of the study is the system use afalisnarkers on the path to balance
and march in physiotherapeutic outpatient envirammexploring the resources of the
microcomputer, and specially adaptation of peripherousepen in functional rehabilitation,
as well as visual development markers througlomputer application for visualizing
stimulation involving spacial reference, check #féects of visual information through a
virtual environment for equilibrating and for thearoh.

The results to reach the purpose of this study we@ex of March and Dynamic
Analysis of the photographic images pre and past-teollowing the presentation of the
results set as the arithmetic mean and standarndtaevpre-and x 0.05 and x 0.01 post-
test, and taking into account the level of sigifit for standard deviation and arithmetic
average Shapiro Wilk. Search is a resource thetapaternative computational complement
to traditional treatment. In this way, we can gmere attention to low cost sample , in a new
presentation challenge. However, increasing theodppity to present rare recreational
activities in a environment rehabilitation.

Keywords: Visual Information; Computational System; Stimulation; Balance; March.
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1. Introducao

A Ciéncia é, e continua awg®a aventura.

Edgar Morin

Considerando-se um ambiente virtual, por meio dienakacéo visual na reabilitacao
neurofuncional, especificamente em Fisioterapiagdaiexistem poucos estudos no Brasil
diretamente relacionado a esta area de conhecimé&nttavia, ao pensar em coordenar
movimentos com precisdo, andar, correr , constuiimagina-los, através do pensamento
associado a visdo, evidenciam-se possibilidades ageendizagem vinculadas a

neuroplasticidade e memdaria motora e espacial.

Através da filosofia de pensamento fisioterapéuticadicional, concatena-se a
possibilidade de correlaciona-la com a utilizac@aetursos periféricos como afirmagédo da

memoria espacial para o movimento, equilibrio echmar

O ritual de reeducacéo fisioterapéutica da marghi@lmente € realizado por meio do
fortalecimento muscular, da modulacao tonica,regalucacao postural e da conscientizacao
do movimento. A construcdo de circuitos e obstacdéo colocados no trajeto a ser
percorrido pelo paciente, o uso de espelhos ndiawpara visualizagcdo e a orientacao
espacial, podem ser complementadas através deacOks de sinais, fita de orientacao,
demarcacdes no solo para que o paciente observgaeswsa trajetoria, objetivando a
coordenacdo motora. Alterar as condicbes do egoilille da marcha demanda

tradicionalmente um tratamento fisioterapéuticaytmn

A priori ,considera-se o propdsito de unificar cecimentos das areas de Engenharia
Elétrica e Biomédica a Fisioterapéutica, atravésulecacdo computacional de estimulacao
visual para atividades de vida diaria, como a malo equilibrio. Contudo, certificando a
possibilidade de um olhar fisioterapéutico moddicae de relevancia cientifica, como uma

alternativa de tratamento na reabilitacéo funcional
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1.1 Motivacéao

O interesse em desenvolver este estudo, a padisstiacdo do ambiente virtual com
a ambiente da estimulacao visual, surgiu das expads oriundas de vivéncias de cada dia
de Fisioterapeuta docente. Durante a superviséesdgio pensava-se em como facilitar a
marcha de um paciente que apresentava movimenéoscad, o que favorecia o seu
desequilibrio constante. Em escala, planejava-ganaar um trajeto da caminhada com a
colocacao de setas distribuidas aleatoriamenteosestds colocadas de forma intercalada e
observa-se que o paciente apresentava melhorl@guilporém, ainda desequilibrava-se no
espaco em branco. Sequencialmente, foram colotatias retas preenchidas e novamente,
observa-se um desempenho maior. Posteriormentabess [foram distribuidas por todo o
trajeto até a saida da clinica com cores diferenfesam observadas cada vez mais um maior

equilibrio, especificamente nas setas da cor véwamel

Foi entédo proposto um trabalho de conclusao dectesdo como objetivo principal:
verificar-se se adaptacOes espaciais melhorariarareha de pacientes com ataxia; descrever
as dificuldades nas atividades de vida diaria, aiavcoordenacdo motora antes e apos as
adaptacOes nas residéncias dos pacientes. Foranadat setas vetoriais de orientagdes que
proporcionam maior eficacia para realizacdo dasdaties de vida didria em seus domicilios.
Os instrumentos utilizados eram as entrevistaseswhagens de video VHS e fotograficas,

aplicacao de questionarios sobre dificuldades d& diaria, independéncia e quedas.

Muitos questionamentos surgiram durante a real@dgdpesquisa que mereciam ser
mais investigadas. Pensa-se em aproximar da Fegdddea possibilidade e os recursos da
engenharia biomédica, bem como futuramente a neomogtacdo e oS sistemas de
inteligéncia artificial, pensando no uso da estagab visual fundamentadas na fisiologia
humana e conceituadas a partir de disciplinas giebeédas no Programa de Pds-Graduacéo
em Engenharia Elétrica - PPGEE.

1.2 Objetivos

O objetivo geral do estudo consiste em utilizar sistema de marcadores visuais no
trajeto do equilibrio e da marcha em ambiente tBsapéutico ambulatorial utilizando os
recursos do microcomputador e, especificamente aptacfio de periférico mousepen na

reabilitacdo funcional.
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Busca-se, desta forma, obter um recurso terapéetiooputacional alternativo e
complementar ao tratamento convencional. Assimsgee no baixo custo, no carater
inovador, desafiador e motivador ao paciente. Airstiena-se a oportunidade de apresentar

atividades ludicas raras em um ambiente de reagalit.

Surge entéo a possibilidade de desenvolvimentatdevencéo piloto de um programa
de orientacdo espacial organizado por meio de yieagdo computacional de estimulagao
visual para que ative as sinapses neuronais a plartinformacdes exteroceptivas, todavia
justificado através da interface olho humano- cdengber- Sistema Nervoso Central

considerando as respostas adequadas dos movimentos.
O objetivo do estudo fragmenta-se em dois espesific

(a) Primeiro Objetivo Desenvolver marcadores visuais através de umaagfb

computacional de estimulagéo visual que envoleréetia espacial

(b) Segundo ObjetivoVerificar os efeitos das informacdes visuais \asade uma

aplicacdo computacional de estimulacdo para oibgoile para a marcha.

1.3 Organizacgao da Dissertacao

A dissertacdo esta organizada em seis capitulsgostos como segue. No capitulo
um apresenta-se a introducdo ao tema desenvolbelm, como a motivacdo para sua
execucao, os objetivos desta dissertacdo e ashgsdtle investigacdo levantadas visando o

alcance dos objetivos propostos.

No capitulo dois inicia-se a revisao bibliografapresentando alguns tépicos que
foram estudados ao longo do desenvolvimento deasserthcdo, com vistas a sua adocao

durante a discussao .

O capitulo trés contém a metodologia com a descdefalhada das etapas que tratam
da implementacdo computacional do estudo, como mEe@imentos experimentais,
delineamento, casuistica, materiais utilizados ppl@acdo da estimulacdo, materiais usados

para coleta e analise dos dados adquiridos pagaapacao e discussao dos resultados.

Finalmente, os resultados e discussdes sao amdesmto capitulo quatro, a partir de
cada um dos testes usados. No capitulo cinco appaese as discussdes e no capitulo seis as

conclusoes .
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2. Referencial Teodrico

A seguir, apresenta-se algumas definicbes conuEsie todo o desenvolvimento
desta dissertacao, e inerentes as areas de pesgudaidas. Ao final discute-se o estado da

arte com relacao ao uso de ferramentas computa€ioaaeabilitacdo de pacientes.

2.1 Percepcéo

No dicionario Aurélioperceberesta ligado a aquisicdo de conhecimento por naso d
sentidos, com énfase na visdo. H4 ainda a idéjpedmepcdo como discernimento por via
intelectiva. O senso comum, inclusive aquele impaelg nas ciéncias, trabalha com essas

concepcoOes e as tem como seu fundamento na buseaisienodelos explicativos de mundo.
[1]

Maximizar o senso de dire¢cdo e percepcdo € o [Fo@s que 0 ambiente auxilia 0
individuo a decifrar as informacdes e acrescentasems movimentos de um ponto ao outro

no espaco fisico.

Assim o ambiente pode ajudar de diversas formasinfssmacdes variam em seu
estado, podendo ser desde a visdo real do pordo alcancado, através do caminho com
demarcacdes (mobilia, cores, plantas, tapetes)p cambém sinais de dire¢do de linhas no
piso indicando a dire¢céo a ser tomada.

O ambiente terapéutico deve atender os individ@ogentificacdo de sua posicéo

momentanea e deve ser abastecidos com avisos pkEm@sjuda-los a achar o seu caminho.

[2]

2.2 Sensopercepcao

Hoje ndo se admite, como acontecia no passadop quesso universo perceptivo
resulte do encontro entre um cérebro simples e@wipdades fisicas de um estimulo. Na
verdade, as percepcdes diferem, qualitativameras, cdracteristicas fisicas do estimulo,
porgue o cérebro extrai dele informacgfes e aspreexr em funcdo de experiéncias anteriores

com as quais ela se associe,ou seja memoéria @iuestéla ondas eletromagnéticas, por
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exemplo, ndo sao vistas como ondas, mas como seref pautados em experiéncias

anteriores.

A peculiaridade da resposta de cada o6rgao sengodeVida a area neurologica onde
terminam as vias aferentes provindas do receptaiépeo. O sistema sensorial comeca a
operar quando um estimulo, via de regra, € detegbor um neurdnio sensitivo, o primeiro
receptor sensorial. Este converte a expressaa fékicestimulo (luz, som, calor, pressao,
paladar, cheiro) em potenciais de acdo, que oftramam em sinais elétricos. Entdo, ele é
conduzido a uma area de processamento primarie, smeélaboram as caracteristicas iniciais
da informagé&o: cor, forma, distancia, tonalidade,atordo com a natureza do estimulo

original.

Em seguida, a informacdo, ja elaborada, é trardan#@ds centros de processamento
secundario do tdlamo. Se a informacdo € originamtaestimulos olfativos, ela vai ser
processada no bulbo olfatério e depois segue pgrarte média do lobo temporal. Nos
centros talamicos, a informacdo se incorpora aasutde origem limbica ou cortical,

relacionadas com experiéncias passadas similares.

Finalmente, ja bastante modificada, esta informa@céaviada ao seu centro cortical
especifico. A esse nivel, a natureza e a impodéaheique foi detectado sao determinados por
um processo de identificagdo consciente a que deaams percepc¢ao. [3]

2.3 Memoria

“Tudo no cérebro funciona através da memoria. Caarms, falamos e nos comunicamos, porque
nos lembramos de fazé-lo. O cérebro manda seckgtarou outro neuro-transmissor ou horménio quando

estamos tristes ou alegres, ou quando sentimos megoazer, porque se recorda em fazé-lo”.

Ivan Isquierdo

A memoria é o processo de retencédo ou estoquefalenacdesHoje se conhecem
vérias das alteracdes no sistema nervoso decardateelacdo do organismo com 0 meio
ambiente, ou seja, do Sistema Nervoso ocorremiagimente, neuroquimicas, tais como
aumento da producdo e liberacdo de neurotransresssoraumento da sensibilidade dos

receptores pos-sinapticos.

Uma das areas que é efetivamente envolvida no gsoa®e aprendizagem motora sao
os hemisférios cerebrais, especificamente o lotatdi. [4]
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Memodria refere-se a habilidade de recordar ou temmer experiéncias anteriores.
Desse modo, a memaria implica a representacao humstsas experiéncias. [5]

2.4 Controle Postural

Sua concepcao dependeria do reconhecimento dadpodi corpo em relacédo a
objetos por meio da visdo, de aferéncias proppidces. A percepcao da posicao vertical tem
como Unica referéncia absoluta a aceleracdo dadges Pessoas normais possuem a
habilidade de posicionar visualmente uma linhaic@rguase sem angulagbes em relacao a
Terra; apresentam ainda a capacidade de orientgascorpos com a vertical corretamente
sem a utilizacdo da visdo. Estes mecanismos saspergaveis para o controle postural

estatico e dinamico. [6]

As alteracdes posturais levam a alteragdo do ceetrgravidade, passando este a se
localizar sobre seu antepé ou mesmo na frenteusdepss, o que requer readaptacdo em uma
nova base de suporte e adaptacdo na orientacdoralodurante a execucdo atividades de

vida diaria. Ja o individuo normal, o centro devgtade se localiza entre os pés.

O estudo do Equilibrio Corporal e da Postura propoa aspectos que estdo
englobados no sistema chamado de controle poslestro deste sistema existem dois
parametros a serem considerados, a orientacaagiosiu seja, a manutencao da posi¢ao dos

segmentos corporais em relacdo aos proprios segseo meio ambiente.

O sistema visual possui relagdes significativas cooontrole postural. Pessoas que
tiveram os 6rgaos vestibulares destruidos, manigriuecdes visuais, receptores articulares e
cutaneos, demonstram uma pequena inabilidade esnveles diarias. No sistema visual, a
retina € sensivel por ondas eletromagnéticas §sigee por sua vez sdo transmitidas ao

cortex visual localizada na regido occipital, deieando modificagcdes no tdnus postural. [7]

No controle postural existe, também, a parcelaaidribuicdo do cerebelo, ou seja,
impulsos originados em articulacdes, tenddes, niaispale e também de érgdos terminais do
sistema visual, auditivo e vestibular que intenageom o cerebelo para que ocorra a
informagbes do mesmo sobre a atividade musculacretmagéo de sua importancia no

controle do movimento.

A oscilagdo postural corporal esta relacionada aise¢des que o corpo faz para

manter a linha do centro de gravidade dentro da lasustentacéo, destacando-se, ainda que
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a instabilidade constante de equilibrio possa gglicada pela altura do centro de massa ou
de gravidade e uma base de suporte relativameqtepa. [8]

2.5 Equilibrio

O equilibrio € o comportamento motor para maaterientacdo do corpo e suas
partes em relacdo ao espaco externo, dependendibedacdo da posicdo ou superficie de

apoio para manter o alinhamento do corpo. [9]

O corpo humano Iuta constantemente contra a gmigara manter-se em uma
posicdo ortostatica, e mesmo durante a posicao ein®do necessarias diversas acoes

musculares, para manter o equilibrio. [10]

Existem trés sistemas sensoriais que provém infgiew relativas ao
endireitamento, ou seja, a posicdo em relacaovidgae e ao meio ao redor. Esses sistemas
sao os sistemas vestibular, proprioceptivo e cavisu

Em estudo da relacdo entre a organizacdo sensoralfuncdo do equilibrio em
pacientes hemiplégicos, observou-se que os tesiBgados com a eliminacao do input visual
apresentaram as pontuacdes mais baixas, o que sgamanmportancia do input visual na
habilidade do equilibrio do paciente hemiplégiaing@palmente quando o comprometimento
da propriocepcdao estiver presente. Estes mesmoeadugerem a necessidade de multiplas
avaliacdes para a adequada avaliacdo do equilibripaciente hemiplégico, devido ao seu
controle ser um mecanismo neuroldgico complexo, eumlve o sistema somatosensorial
(proprioceptivo, cutaneo e articular), visual etiesar. Conclusdes validas sobre o equilibrio

do paciente hemiplégico requerem testes que ddEn@nos imputs sensoriais. [11]

2.6 Marcha

As causas mais comuns de uma marcha espastic@®ad@disia Cerebral, Acidente
Vascular Encefalico, LesBes Cerebrais, Lesfes Meekl [12]

A analise visual é um passo inicial muito imporgarois dela surgem duvidas e
eventuais propostas de tratamento que levam atag#io de uma avaliacdo quantitativa, com

mais precisao e tecnologia sofisticada. [13]
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2.7 Acidente Vascular Encefalico

A principal interferéncia em pacientes poés-acidengscular cerebral é a
espasticidade, fazendo com que haja acometimenbaliidade do paciente em produzir e
regular o movimento voluntario. A espasticidade ep@ttarretar deformidades estaticas e
alterar a angulacdo da articulacdo durante a maqeiea incluem velocidade angular,

diminuicdo em musculos espasticos, gerando forgaedaceleracao.

Esses resultados implicam que os mecanismos nalaagspasticidade diminuam o
controle motor durante a marcha , limitando a es@uwiarticular, porém aumentam a cadéncia

em lugar de aumentar o comprimento do passo panardar a velocidade. [14]

Um dos déficits e comprometimentos motores evidengehemiparesia € a tendéncia
em manter-se em uma posicado de assimetria posturaldistribuicdo de peso menor sobre

lado afetado, conseqientemente, transferénciastecoeporal para o lado néo afetado.

No caso da hemiplegia, ocorre uma atitude postqua desloca o plano de
distribuicdo do centro de gravidade alterando aeligie de suporte, e estabelece-se uma
condicdo de instabilidade e de desequilibrio, querferem no desempenho das atividades

funcionais e prejudicam a execuc¢do das tarefagddadiaria. [15]

2.8 Doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson ocorre devido a degeneragégrgssiva de neurdnios da
substancia negra, que é capaz de produzir o neaosnbtissor dopamina. A lentiddo
(bradicinesia) e a diminuicdo da amplitude movirasrthipocinesia) podem ser provocadas
pela perda da capacidade do cortex motor em gaprisos motores adequados para atingir a

meta que foi planejada. [16]

Considerando-se que o desenvolvimento do sisteg@miotor ocorre por meio do
acoplamento entre informacdo sensorial e modulagésistema efetor, qualquer possivel

degeneracédo dos componentes ou subsistemas congrnianaeacdo de ultrapassar obstaculo.

Na marcha com obstaculo, a perna de abordagenmzaeali acdo primeira e,
normalmente, esta posicionada mais distante daaldst antes de perder o contato com o
solo. O pé da perna de abordagem é elevado & fpetd flexdo simultdnea do quadril e do

joelho. No momento da ultrapassagem, o centro desanasta se deslocando em direcédo ao
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novo ponto de apoio, ou seja, movimenta-se de uamse kstivel para uma posi¢cdo ainda

instavel e préxima do obstaculo.

Na doenca de Parkinson existe uma interface demloc@o que permite a realizacao
de um treino de marcha por meio da reeducacaomdividuo, que é estimulada em nivel
neuroldgico, a partir do movimento que o0 equipameémbvoca Nno seu corpo, seguindo uma
trajetoria em um ambiente virtual de um individaadavel, ou seja, o individuo é estimulado
nao so pela visualizacdo da imagem, mas tambewéatida integracdo dessa visualizacao

com os estimulos proprioceptivos que vai sofrefiig.

Os parametros espaciais de negociacdo com o olstéfletem a modulagdo do
sistema efetor de acordo com o julgamento peraepti®s caracteristicas do obstaculo
(dimensoes e localizacao). Esta modulacao ocornelatéo a tomada de decisdes em funcéo
da distancia de aproximacéo do obstaculo antestrd@assa-lo, margem de seguranca sobre
0 obstaculo e colocacédo do pé na aterrissagemsapueaecessarias para garantir seguranca e
estabilidade. [16]

2.9 Paraparesia Espastica Tropical

Em 1980, o HTLV foi descrito como o primeiro rethms humano, sendo este
pertencente a familia retroviridae,foi primeiramente isolado nos Estados Unidos. N&o
um consenso em relacdo a origem do virus, tenaossigerido que a infeccdo em humanos
se originou na Africa e foi levada para as llhasCdwibe pelo trafico de escravos e para o
Japéo pela tripulacdo africana dos navios port@giesos séculos XVI e XVII ou por

sucessivas migracdes humanas em épocas remot@sa(2B0000 anos atras). [18]

A PET\MIELOPATIA associada ao HTLV-I costuma acosareinais as mulheres e
adultos jovens é caracteriza-se por episodiodiosis e progressivos de fraqueza muscular
nos membros inferiores e espasticidade associadganvariado a distlrbios esfincterianos
e sensitivos, reflexos profundos aumentados, ateediabelar e tremor de acéo, dismetria,

assinergia de tronco. [19]

Os disturbios da marcha, a fragueza, o enrijecimélas membros inferiores e o
comprometimento do equilibrio dindmico constituesnpoincipais sinais e sintomas. Todos
0S grupos musculares podem ser acometidos de maaetornar a marcha espastica,

produzindo a diminui¢do da velocidade. [19]
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2.10 Ataxia

As doencas e os disturbios cerebelares produzenciéteias na velocidade,
amplitude de forcas do movimento. Os sinais deiats&o representativos por execucao da
marcha com base alargada, oscilante, dismetrisoagmnsada de movimentos, tremor, que

se podem ocorrer com intengao ou sustentagao.

A abordagem utilizada para a investigacdo de coisier8a Nervoso Central adapta
informacdes sensoriais multiplas para o controlyal. Foi através do uso da plataforma
movel, cercada por um ambiente visual, também méledte contexto, a inclina¢cdo do corpo
€ medida ,enquanto o individuo permanece imoveseisicondi¢cdes diferentes que alteram a
disponibilidade e a exatiddao das informacfes vis@aisomatossensitivas para orientacao

postural.

O componente visual torna-se imprescindivel parauteacdo do equilibrio na
doenca cerebelar. [10]

2.11 Reabilitacao

Dois grandes objetivos da reabilitacdo sdo o auwmdat habilidade funcional e a
maior participacdo do paciente na vida da comuaid&stes objetivos sdo alcancados
através da melhoria das funcdes, sensorial, maowmgnitiva, por intermédio de uma
intervencao intensiva , por um lado e pela prateatividades de vida diria e ocupacional .
[20]

Filogeneticamente, a percepcéo do espaco a adajddbida atividade motora estédo
relacionadas a estrutura do ambiente. Estas ursidsaecombinadas pela aprendizagem para

formar sequéncias bem adaptadas, as habilidadesasot

Os conceitos de comportamento controlado por apawo e inteligéncia estao
ligados A memoria atua na coleta de informacaoesobambiente antes da acédo. As formas
mais complexas de comportamento controlado pomd@adorequerem muita informacao

adquirida por aprendizagem previamente. [21]
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2.12 Estimulagao Visual

O sistema visual comeca a operar quando um estiominoso € detectado por um
neurbnio sensitivo na retina.Este receptor convegtgor manifestacao fisica do estimulo
transforma-o em sinais elétricos que s&o condezidoma area de processamento primario

no cérebro, gerando assim as caracteristicasigwa@anformacdes: cor, forma, distancia.

O sistema visual sinaliza a posicdo e 0 movimeateabeca em relacdo os objetos
circunjacente. Este sistema pode favorecer aovsastervoso central informacdes necessarias
para determinar se o sinal das estruturas otaitioaresponde a uma inclinacdo em relagéo &
gravidade ou a uma translacdo linear da cabeca.stema visual também fornece
informacdes sobre a direcao vertical, a posicdomneovimento da cabeca em relacdo aos
objetos circundantes e orienta a cabeca a mangiposicao correta, além de informar acerca
do movimento dos objetos circundantes, ofereceadeim, orientacdo de velocidade do

movimento. [22]

A visdo, juntamente com 0s outros mecanismos diilem € uma importante fonte e
informac&o para o controle da postura, influenaanitetamente o posicionamento da
cabeca, e o equilibrio do corpo, devendo, portastr, levado em consideracdo na
reabilitacdo, j& que um deslocamento visa e gera @sposta postural, 0 que nos leva a

analisar a isso como responsavel por alteracdsstemma postural. [23]

Secbes de estimulacao visual estabelecem umaaicgéeque gera um alto nivel de
motivacdo, apresenta recursos que ilustram a cemgdie, tem uma interface motivadora e
possui caracteristicas que facilitam o estudo dsem@enho humano e suas capacidades

perceptivas motoras.

No sistema visual, a retina é sensibilizada poasredetromagnéticas visiveis, que por
sua vez sdo transmitidas ao coértex visual locadizad regido occipital, determinando

modificacao do tonus e da postura. [8]

2.13 Centro de Gravidade

A oscilacdo postural corporal esta relacionadacigegbes que o corpo faz para

manter a linha do centro de gravidade dentro da bassustentacdo, destacando ainda que a
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instabilidade constante de equilibrio possa selicada pela altura do centro de massa e uma

base de suporte relativamente pequena. [7]

Uma vez que o paciente se desloca com o plano mloocde gravidade altera e a
superficie de suporte, ele apresenta dificuldadeati@idades motoras como para se vestir,

tomar banho ou caminhar. [19]

2.14 Estado da arte relativo ao uso de ferramentasomputacionais

para reabilitacdo de pacientes.

2.14.1 Utilidade

A companhia de gas Osaka Gas instalou a tecnotleggEimulacdo dos movimentos
humanos para analise do desempenho ergondmicaanth um software chamado Utilidade,
Desempenho e Seguranca através da simulacdo hupsmsuarios posicionam humanos
digitais em ambiente virtual e Ihes nomeiam tardf&scozinha ,nas posi¢coes em relacdo aos
eletrodomésticos , analisa- se posi¢cdes incomodlasavaliacdo ajuda os engenheiros a

projetar produtos mais seguros. [24]

2.14.2 Excursao de Deméncia Virtual

A “Excursao de deméncia virtual” usa 6culos deggaob, luvas, fones com simulacéo
das condicdes de envelhecer e de deméncia. Osippantes, muitos cuidadores e familiares,
sdo levados a exercitam tarefas que imitam atieslate vida diaria como, por exemplo:
dobrar toalhas brancas, embora existam ao ambieriteal também roupas brancas, os

exercicios levam 20 minutos. [25]

2.14.3 Fugl-Meyer

A terapia da reabilitacdo usada para tratar paziatmavés da realidade virtual foi
utilizada para promover a aprendizagem motora dieidémotores depois de lesdes do
cérebro. Os pacientes receberam tratamento diariaiqpp més, consistindo de uma hora de
sessao virtual-ambiente. Antes e depois da tempiavaliada a autonomia para atividades de
vida diaria usando a escala Fugl-Meyer para memlmgseriores e a medida de

independéncia funcional com énfase a velocidaddyracdo e a sequéncia de realizar os
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movimentos com resultados significativos realgaadatilizacdo do ambiente virtual como

resposta ao tratamento de disfungdes motoras. [26]

2.14.4 Immersive

O estudo consistia em relacionar o desenvolvimengoavaliacdo de aplicagbes a
realidade virtual para demonstrar o treinamentoa parelhoria da memoéria espacial,
consciéncia da inabilidade da aprendizagem, préeeacidentes de pedestre transferéncia de

as tarefas similares no mundo real.

Elas podem ser aprendidas por pacientes em ambiarnigais 0s eventos acontecem
na mesma velocidade e ao mesmo tempo em que edentogndo real. [17]

Pessoas que sofreram perda parcial do braco p@eslede trauma, ao invés de ir
diariamente ao hospital de reabilitacdo, podemzatila internet, em seus domicilios para
realizar exercicios através de um sistema de esldidvirtual através de uma imagem de

computador imita 0s movimentos feitos por um bragoal. [27]

A terapia baseada na realidade virtual constituiaudas mais inovadoras e

promissoras tecnologias no que diz respeito alreeadio. [20]



26

3. Procedimentos Metodoldgicos

O método cientifico éate de bem dispor de uma
série de diversos pensamentos,seja para descalmiverdade que ignoramos,seja para levar parasoutna

verdade que conhecemos.
René Decartes

... O método tem pouca importancia desde que pesdumsultados suscetiveis de discusséo
racional, qualquer método € legitimo. O que imparé sdo o método ou as técnicas, mas a sensitidigara

perceber problemas e uma paix&o ardorosa pela sitgz80, como de maravilhar-se com o mundo.

Karl Popper

Neste capitulo serd detalhado os materiais e metatilizados como o delineamento
da pesquisa, casuistica da investigacdo, etapaljritstrumentos para aplicacdo da terapia
para coleta e andlise dos dados, avaliacdes fisp#aticas pré e pos-testes, procedimentos

experimentos, e etapas de desenvolvimento da [sasqui

3.1 Delineamento do Estudo

O estudo caracterizou-se por um tipo de estudo riexpetal contemporaneo e

prospectivo, realizado em uma clinica de Fisioiardp Vale do Rio do Sinos — Rs .

3.2 Casuistica da Investigacao

Participaram da composicdo do estudo 17 voluntaoms Diagndstico Médico de
Acidente Vascular Encefalico, Paralisia CerebralaraParesia Espastica Tropical,
Traumatismo Cranioencefalico, Traumatismo RaquiraduDiagnostico Neurofuncional de
Alteracdo do Equilibrio Estatico e da Marcha, seadpe homens e seis mulheres, na faixa

etaria minima de 23 anos e maxima de 65 de idade.
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Todos apresentavam alteracdo do equilibrio e dahmacom condi¢bes de manusear
o computador e com capacidade cognitiva de comgéeen

3.3 Etapa inicial da Investigacao

O contato inicial com os voluntarios ocorreu aipae saida de campo do trabalho de
conclusao de curso orientado pela pesquisadoraccoonvite a participacdo no estudo. A
partir de entdo ficou determinado o agendamentdi@lale reingresso dos voluntarios para a
leitura e esclarecimento dos objetivos e das pesssillividas . Apds aceite confirmado a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esuldow elaborado, utilizando o Padrdo da
Comisséo de Etica/PUCRS ficando uma via com o valime outra com a pesquisadora.
(Apéndice A)

O estudo contou também com a colaboracdo de aczohd curso de Fisioterapia
gue rotineiramente, recebiam os voluntarios padities do estudo, acompanhavam toda a
intervencao, participando da coleta dos dadosucaplas imagens fotograficas, treinamento

visual e agendamento.

3.4 Material

3.4.1 Instrumentos utilizados para a aplicacdo daetapia
Os instrumentos utilizados para aplicagao da tarfgpam os seguintes:

« Uma camera fotografica digital modelo Sony Lensb&yshot, Optical 37.2
megapixels Cyber-Shot modelo: DSC-s 650. A camigigatifoi posicionada a um tripé para
a captura das imagens dos voluntarios em um pleordaf anterior. As imagens foram
programadas no modo burst de gravacdo, portant@mpla trés imagens consecutivas por

passo de marcha,
* Um computador Notebook Sempron 1.8, 512 MB;

* Uma mesa digitalizadora mousepen TB 4200 Wirebessl Tablet 9X12 polegadas
(15 X 20 cm) seu tamanho equivale a meia folha Adne caneta sem fio. A mesa
digitalizadora é utilizada para desenhos que desmarmbordenadas fixas e motricidade fina
proporcionando, aos usuarios maior desempenhaagsdpbs. E sensivel & pressdo seu toque

equivale ao cligue do mouse ,porém adaptado euttihde de cada participante. A mesa é
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capaz de capturar e enviar os desenhos para uwasefsendo que tudo que foi escrito ou
desenhado surge na tela do computador.

A Figura 1 apresenta o conjunto notebook e mes#alitgdora utilizados para a

aplicacdo da terapia proposta.

Figura 1:Computador com mousepen.

3.4.2 Instrumentos utilizados na Coleta e Analisea$ Dados

No estudo, realizou-se um Pré-Teste e um Pés-Teste 0 mesmo grupo, sendo
primeiramente todos avaliados de acordo com ingntos de coleta de dados da Avaliagéo

Fisioterapéutica. (Apéndice A)
 indice da Marcha Dinamica (Anexo B);

* Imagens Fotograficas andlise dos resultados ddileduui

3.4.3 Avaliacgéo Fisioterapéutica Pré-Teste

A Avaliacdo Fisioterapéutica (Apéndice A) utilizadzara a confirmagdo do
diagnostico funcional de alteracdo do equilibriesuwdos posicionamento, observacdo e da

marcha.

3.4.4 indice da Marcha Dinamica

O indice Dinamico da Marché& um teste quantitativo, composto por oito tarelias
deambulacdo que avaliam velocidade e instabilidademarcha durante o acelerar e
desacelerar, em movimento de rotacéo e flexo-ekteda cabeca, em movimentos de rotacéo
axial do corpo, em movimentos de ultrapassar eumitar obstaculos e em subir e descer
degraus em diferentes contextos sensoriais qugeimcl(Anexo B)



29

E um instrumento funcional da mobilidade, com dbjetle avaliar e documentar a
capacidade do paciente de modificar a marcha eposts as mudancas na demandas de

determinadas tarefas, em pacientes idosos comoroarepmento no equilibrio.

3.4.4.1 Marcha em Superficie Plana

Os voluntéarios recebiam da pesquisadora instrugeples como*Ande em sua
velocidade normal, daqui até a proxima marca (6 romt. Para verificacdo do indice

Dinamico da Marcha as seguintes respostas eranteoadas:

3 - Normal: Anda 6 metros, sem dispositivos de laxém boa velocidade, sem evidéncia|de

desequilibrio, marcha em padrao normal.

2 - Comprometimento leve: Anda 6 metros, velocidadi&, marcha com minimos desvios, ou utilize

dispositivos de auxilio a marcha.

1- Comprometimento moderado: Anda 6 metros, vedoleidienta, marcha em padrdo anormal,

evidéncia de desequilibrio.

0 - Comprometimento grave: Nao conseguem andartmeem auxilio, grandes desvios da marcha

ou desequilibrio.

3.4.4.2 Marcha com Rotacao Horizontal da Cabeca
Os voluntarios receberam as seguintes instrucdes:
» Comece a andar no ritmo normal;

* Quando eu disser 'olhe para a direita’, continudamo reto, mas vire a

cabeca para a direita;

« Continue olhando para o lado direito até que ea tilhe para a esquerda’,
entdo continue andando reto e vire a cabeca pesqueerda;

* Mantenha a cabeca nesta posi¢cdo até que eu digapala frente', entdo
continue andando reto, mas volte a sua cabecaarsicao central.

Sendo entdo, considerada a seguinte resposta:
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3 - Normal: Executa rota¢des uniformes da cabeem senhuma mudanc¢a na marcha

2 - Comprometimento minimo: Executa rotacdes umés da cabeca, com uma lige|jra

mudanca na velocidade da marcha (isto €, interropgdinima no trajeto uniforme da

marcha ou usa um acessorio para andar)

1 - Comprometimento moderado: Executa rotacoe®umés da cabeca, com uma moderada

mudanca na velocidade da marcha, comeca a andas rieitamente, vacila, mas se

recupera, consegue continuar andando

0 - Comprometimento severo: Executa as tarefasinterrupcdes severas da marcha (ista
vacila 150 fora do trajeto, perde o equilibrio, patenta segurar-se na parede)

3.4.4.3 Mudanca na Velocidade da Marcha

Os voluntarios recebiam instru¢cdes como:
« Comece a andar na sua velocidade normal (durabten),.e quando eu
disser 'agora’, ande o mais rapido possivel quergat mais 1.5 m.
* Quando eu disser 'devagar’, ande o mais lentargeateonseguir (1.5 m).

Foram consideradas respostas como:

3- Normal: Capaz de mudar a velocidade da marchafatena uniforme, sem perda de

equilibrio ou desvio da marcha. Mostra uma difegesgnificativa nas velocidades entre

normal, o rapido e o lento.

2 - Comprometimento minimo: Consegue mudar a \ddde, mas demonstra desv|os

minimos da marcha, ou ndo ha desvios, mas ele @&pdzc de obter uma mudanga

significativa na velocidade ou utiliza um acessorio

D~

1 - Comprometimento moderado: Realiza somente pegue@justes na velocidade da

marcha, ou apresenta uma alteracdo com importadEesvios, ou alterada a velocidade

associada a desvios significativos da marcha, ¢terala velocidade com perda do equilibrjo,

mas € capaz de recupera-la e continuar andando.

0 - Comprometimento severo: Nao consegue mudaraxigade ou perde o equilibrio |e

procura apoio na parede ou tem que ser pego.
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3.4.4.4 Marcha com Movimentos Verticais da Cabeca
Os voluntarios recebiam instru¢cdes como:

 Comece a andar no ritmo normal. Quando eu disker frara cima’, continue

andando reto, mas incline a cabeca para cima.

« Continue olhando para cima até que eu diga 'olhe Ipaixo', entdo continue

andando reto e vire a cabeca para baixo.

* Mantenha a cabeca nesta posicdo até que eu diga para frente', entédo

continue andando reto, mas volte a sua cabecagarsicao central.

Foram consideradas respostas como:

3 - Normal: Executa rotacdes uniformes da cabeem senhuma mudanc¢a na marcha.

2 - Comprometimento minimo: Executa as tarefas wora ligeira mudanca na velocidade gda
marcha (isto €, interrupcdo minima no trajeto umfe da marcha ou usa um acessorio para

andar).

1 - Comprometimento moderado: Executa as tarefam emna moderada mudanca pa
velocidade da marcha, comega a andar mais lentaeneatcila, mas se recupera, consegue

continuar andando.

fD\

0 - Comprometimento severo: Executa as tarefasinterrupcdes severas da marcha (istg
vacila 150 fora do trajeto, perde o equilibrio, patenta segurar-se na parede).

3.4.4.5 Passar por Cima de um Obstaculo
As instrucdes dadas eram:
* Comece a nadar em sua velocidade normal.

* Quando chegar a caixa de sapatos passe por cimdnde ao redor dela) e

continue andando.

As respostas foram classificadas como:
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3 - Normal: Capaz de passar por cima da caixa sardana velocidade da marcha; né&o

h& evidéncia de desequilibrio.

2 - Comprometimento minimo: Capaz de passar poa clencaixa, mas precisa reduzir a

velocidade e ajustar os passos para ter mais sega.a

1 - Comprometimento moderado: E capaz de passacipm da caixa, mas precisa parar

e depois recomecar. Pode precisar de dicas verbais.

0 - Comprometimento severo: Nao consegue execenmagida

3.4.4.6 Marcha e Rotacgao
As instrucdes fornecidas foram:
* Comece a andar no ritmo normal.

* Quando eu disser “vire-se e pare”, vire 0 maisd@jgjue puder para a direcao

oposta e pare.

As respostas foram determinadas a partir de:

3 - Normal: Consegue virar com seguranca dentrd@@dsegundos e para rapidamente, sem

nenhuma perda do equilibrio.

2- Comprometimento minimo: Consegue virar com ey < 3 segundos e para sem

nenhuma perda do equilibrio.

1 - Comprometimento moderado: Vira lentamente, ipeede dicas verbais, precisa darem

VArios passos curtos para recuperar o equilibri@gapirar ou parar.

0 - Comprometimento severo: Nao consegue girar seguranca, precisa de ajuda para

virar e parar.

3.4.4.7 Andar ao Redor de Obstaculos

Como instrucdes fornecidas aos voluntarios :
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« Comece a andar na sua velocidade normal.

* Quando chegar ao primeiro cone (cerca de 1.80 mdigléncia) contorne-o

pelo lado direito.

¢ Quando chegar ao segundo (1.80 m apds o prim&nmde-o pela esquerda.

3 - Normal: E capaz de andar ao redor dos cones seguranca, sem mudar a velocidade da

marcha; n&o ha evidéncia de desequilibrio.

2 - Comprometimento minimo: E capaz de andar aorelé ambos os cones, mas predisa

reduzir a velocidade da marcha e ajustar os pagswa passar por eles.

1 - Comprometimento moderado: E capaz de passavspebnes, mas precisa redugir

significativamente a velocidade da marcha paraizsala tarefa.

0 - Comprometimento severo: Incapaz de passar eloss tropeca neles e precisa de ajuda

fisica.

FONTE:PERRACINI,2005

Na Figura 2 ilustramos a realizacdo de um dosunsntos previstos para o teste de

teste de indice dindmico da marcha, com a presknghstaculos.

Figura 2: Voluntério realizando o indice Dinamit@ Marcha - passando por cima de um obstaculo.
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3.4.5 Imagens Fotogréficas

A coleta das imagens fotogréficas durante a MaRiéaTeste e apds a intervencao
Marcha PoOs-Teste foi aplicad@mo um instrumento quantificado para certificagdas
fidedigna, as imagens foram transportados por m&iconexao camera, computador para um
programa especializado em captura de imagens.t@nsisoperacional usado nesta etapa e
nas demais que envolvem o uso de computador e if@rfmer mousepen foi o Microsoft

Windows 2000 Professional.

Para a aquisicdo das imagens do equilibrio e dahadicou estabelecido a tomada
estatica e dindmica, capturando as imagens emgoositostatica e dindmica a fim de obter-

se um ciclo da marcha.

A camera fotografica foi entdo instalada sobreipeta uma distancia de sete metros

para a aquisicdo de imagem no plano frontal.

As imagens capturadas pela maquina digital foramnsportadas para um
compartimento computacional, o qual resgatou agéms, através da placa de video e a fonte

digital.

As imagens coletadas foram exportadas para o pnag@orel Draw X3, a partir das
ferramentas Bézier para dimensionamento e mensu@dgalistancia horizontal durante o

apoio bipodal pré e pés-teste.

Considerou-se a medida em centimetros da linhadwiel da base de suporte entre os
pés durante a fase de duplo apoio dos pés mensprada pos-teste como um parametro
basico e de simples medicéo, todavia capaz dedermestas significativas sobre a condicao
motora de equilibrio e, consequentemente, marcha doluntarios confirmados

estatisticamente.

3.5 Procedimentos Experimentais

3.5.1 Etapas de Desenvolvimento e Aplicacdo do Resu Fisioterapéutico

As atividades propostas, no transcorrer do esttmam subdivididas em etapas,

ilustradas na Figura 3 abaixo.
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Treinos

Pré-Teste

Avaliacao Fisioterapéutica

Intervencéo

Programa de Recurso
Fisioterapéutico

7

Pés-Teste

Avaliacéo Fisioterapéutica

Figura 3: Etapas de aplica¢do do recurso fisioéerago.

O planejamento estratégico da rotina de aplicac@ terapia e conduta
Fisioterapéutica contou com sete encontros contdarde trinta e cinco minutos, trés vezes

por semana.

Inicialmente foi realizada a Avaliacéo Fisioterai@uinicial (Apéndice A), indice da
Marcha Dindmica (Anexo B), Imagens Fotograficas ne ¥ideo, apos realizou-se um
treinamento das fases de reabilitacdo do equilibrida marcha para familiarizacdo da

pesquisadora com o voluntario, bem como com osseswitilizados.

3.5.2 Protocolo Experimental

O Programa do Recurso Terapéutico de Dispositiviiéfieo Mousepen foi utilizado
para desenhar a trajetoria da marcha com refenisiaais em trés fases, conforme ilustrado
na Figura 4, a seqguir: Bl=Linhas Tracejadas, B2&hi€ontinua Colorida finalizando a fase
de treinamento e adaptacdo ao mousepen e B3=Lioh&inGa Vermelha, os quais foram

repetidos trés vezes por cada voluntario.
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B1l: Fase Terapéutica:

Serdo desenhadas linhas de referéncias intercaladas
Linhas: Tracejada- - - - - -------------------------
B2: Fase Terapéutica:

Seréo desenhadas linhas completas coloridas

Colorida Completa  e—-— ——
B3: Fase Terapéutica:

Serado desenhadas linhas inteiras na cor vermelhas

Vermelho '

Figura 4:Setas visuais percorridas pelos voluntarios. [28]

Imediatamente, essas imagens na de tela de umcmmeputador foram repassadas e
comentadas pela fisioterapeuta para que o volont&isualizasse seu desempenho,
destacando-se sempre 0s movimentos, 0s desviosciopasnento, o sentido da
hemiglegéncia, o eixo de equilibrio, o centro devigtade e as referéncias espaciais. Pode-se

observar esta fase da intervencdo na Figura 6uirseg

Figura 5:Voluntarios realizando o treinamento computaciaaah mousepen.
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As setas de referéncia eram comumente utilizadaa pé&recerem sinais de
motivacdo e alerta. A visualizacdo sempre foi lidpeturante toda sessao, por meio da tela
de computador, primeiramente com o trajeto sem edds sinformativas e apdés com o
surgimento das mesmas. A figura 6 abaixo ilustteeimamento das setas realizadas através

da ferramenta Paint (Microsoft Windows).

Paint
Editar Exibir Imagem Cores Ajuda

ffllllll.lllllll
=l [ o1 |

s obter ajuds, ciqus em Tépicos da Ajuds’ no meny ‘Auds’ Jaz4,320

Aniciar| (3 & & @ 3 Etipord puc | 58] 17.docvaldoiva do. .| 8] Alexandre 18 doc -... | 18] 13 doctenodoc < .., | ] Documentat - icr... |[ % imagem -paint |73 & 81 O B8 1629

Figura 6: Treinamento computacional realizado dragnte pelos voluntarios.

Foram enviadas por e-mail aos participantes queawam computador em casa
tarefas de refor¢co, contendo a foto e linhas ansgueeenchidas no trajeto da marcha
visualiza-se o idealizado pelo mesmo. Os demaisbiam folhas também com o mesmo

conteudo realizavam a mesma tarefa com lapis veoreeluma régua.

Para avaliacdo Fisioterapéutica Pds-Teste realifmadansiderado o Equilibrio e a
Marcha, referente ao indice DinAmico da Marcha ienagens fotogréaficas para confronto de

todos dados coletados.
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4. Resultados

Apés a aquisicdo dos dados relacionados ao edailtbra marcha, através da

utilizacdo de pré-teste e pos-teste do Index dio@rde Marcha e imagens fotograficas, os

dados foram analisados, como se segue:

Para calculo das medidas de tendéncia centralrdast@gens optou-se pelo uso
da média aritmética com seu respectivo desvio-padi normalidade das
distribuicdes foi avaliada através do teste de Bofdilk [29]. Uma vez que as
variaveis continuas dos resultados da aplicacd3oatiia de testes ndo possuem
distribuicdo normal, utilizou-se a estatistica paoamétrica para comparar 0s
resultados entre os diferentes momentos: ante® @gratamento, através do
teste de Wilcoxon. [29]

Utilizou-se o pacote estatistico SPSS [30] (StatiBackage for Social Sciences),

versao 11.5, para execucao dos testes estatidésostos.
Em todos os testes estatisticos adotou-se nivieloceimp < 0,05

Média, desvio-padrdo e escore “Z” da comparacao pdesuacdes obtidas na

bateria de testes, entre 0s momentos: antes edpiamento.

Salienta-se a escolha do teste Shapiro-Wilk, devédo nimero pequeno de

voluntéarios.
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4.1 indice Dinamico da Marcha

Tabela 1
Sintese dos Pré e Pds-Teste realizados com Vdhsytar
tabulados pela Média Aritmética e o Desvio Padrao

Momento Parametros

Testes 5

Marcha em Superficie Plana 1,35+ 0,70 2,00+ 0,61 3,317 | **0, 001
Marcha com Rotagdo 1,41+ 0,62 2,12+ 0,49 3,207 | **0, 001
Horizontal da Cabeca
Mudancas na Velocidade ¢ 1,29+ 0,59 2,00+ 0,61 3,464 | **0, 001
Marcha
Marcha com  Movimento! 1,82+ 0,81 2,18+ 0,64 2,449 *0, 014
Verticais da Cabeca
Passar por Cima de um1,53+0,62 | 2,06+ 0,66 3,000 | **0, 003
Obstaculo
Marcha e Rotac&o 1,41+0,62 | 1,82+0,64 2,646 | **0, 008
Andar ao Redor de Obstaculos 1,41+ 0,62 1,82+ 0,64 2,646 | **0, 008

(*) Significativop 0,05 (**) Significativo p 0,01

A seguir, apresenta-se recortes de cada uma daaslida Tabela 1 e gréficos
ilustrativos das sete etapas do indice DinAmicMdecha.

4.1.1 Marcha em Superficie Plana

A Tabela 2 e a Figura 6 indicaram alteracdes saifas com p < 0,01 para a

marcha em superficie plana.

Tabela 2
Sintese - Marcha em Superficie Plana
Momento Parametros
Antes Apos
Teste (X£dp) (X£dp) Z p
Marcha em Superficie Plana 1,35+ 0,70 2,00t 0,61 3,317 | **0, 001

(**) Significativo in 0,01
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A Figura 7 indica o indice dinAmico da marcha empesiicie plana antes e depois da

intervencao de estimulacao visual.

Marcha em superficie plana

3=
2a I
R E—

8
S 1
£ —1

1

0 T LI

Antes Depois

Figura 7: Marcha em Superficie Plana. antes e dafmestimulacéo visual.

A Tabela 3 descreve o indice dinamico da marchauparficie plana pré e pos-teste.

Tabela 3
indice Dinamico da Marcha em Superficie Plana FRés Teste

Indice Dinamico da Marcha
Marcha em Superficie Plana

Voluntario Pré-Teste P6s-Teste

1
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otal 34
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4.1.2 Marcha com Rotacao Horizontal da Cabeca

Tabela 4
Sintese - Marcha com Rotag&o Horizontal da Cabeca

Momento Parametros

Antes Apos
Teste (X£dp) (xxdp) Z p

Marcha com Rotacdo 1,41+ 0,62 2,12+ 0,49 3,207 **0, 001
Horizontal da Cabeca

(**) Significativo p 0,01

A Figura 8 demonstra o indice dindmico da marchma macéao horizontal da cabeca

antes e depois da intervengao de estimulagao visual

Marcha com rotacao horizontal da cabeca
3=

J—
24 p——
8
o] I
c [ —
1=
C L] L] .
Antes Depois

Figura 8: Marcha com Rotacéo Horizontal da Cabat@sa depois da estimulacéo visual.
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indice Dindmico da Marcha com Rotac&o HorizontaCdaeca Pré e Pos-Teste

indice Dinamico da Marcha

Marcha com Rotag&o Horizontal da Cabeca

“Olhe para a Direita”

Voluntério Pré-Teste Pos-Teste
A 1 2
B 2 2
C 2 3
D 0 2
E 1 1
F 1 2
G 1 2
H 2 2
I 1 2
J 1 2
K 1 2
L 2 2
M 2 3
N 2 3
O 1 2
P 2 2
Q 2 2

Total 24 36

4.1.3 Mudanca na Velocidade da Marcha

Tabela 6

Sintese - Mudanca na Velocidade da Marcha

Momento Parametros
Antes Apos
Teste (X£dp) (X£dp) z p
Mudancas na Velocidade da1,29+ 0,59 2,00+ 0,61 3, 464 **0, 001
Marcha

(**) Significativo p 0,01

A Figura 9 demonstra o indice dinamico da mudamagaetocidade da marcha.



Mudanca na velocidade da marcha
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Figura 9: Mudanca na Velocidade da Marcha.antepeid da estimulacao visual.

Tabela 7
indice Dinamico da Mudanca na Velocidade da Marcha

indice Dinamico da Marcha
Mudancas na Velocidade da Marcha

Voluntario Pré-Teste Pos-Teste
A Um 2
B 1 1
C 2 3
D 1 2
E 1 2
F 1 2
G 1 2
H 1 2
I 1 2
J 1 1
K 1 1
L 1 2
M 3 3
N 2 3
O 1 2
P 1 2
Q 2 2

Total 22 34




44

4.1.4 Marcha com Movimentos Verticais da Cabeca

Tabela 8
Sintese - Marcha com Movimentos Verticais da Cabeca

Momento Parametros

Antes Apos
Teste (xxdp) (X£dp) Z p

Marcha com  Movimentos 1,82+ 0,81 2,18+ 0,64 2,449 *0, 014
Verticais da Cabeca

(*) Significativo p 0,05

A Figura 10 demonstra o indice dinamico da maraghanmovimentos verticais da

cabeca.

Marcha com movimentos verticais da cabeca
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FiguralO: Marcha com Movimentos Verticais da Calsttas e depois da estimulacdo visual.
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Tabela 9
indice Dindmico da Marcha com Movimentos VertiaddsCabeca Pré e Pos-Teste

indice Dinamico da Marcha
Marcha com Movimentos Verticais da Cabeca
Voluntario Pré-Teste Po6s-Teste

N
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4.1.5 Marcha Passar por Cima de um Obstaculo

Tabela 10
Sintese - Ao passar por Cima de um Obst4culo

Momento Parametros
Antes Apods
Teste (X£dp) (Xxdp) Z p

Passar por Cima de um Obstacule 53+ 0,62 | 2,06t 0,66 | 3, 000 **0, 003

(**) Significativo p 0,01

A Figura 11 demonstra o indice dinamico da marchasg@ por cima de um

obstaculo.
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Figura 11: Passar por Cima de um Obstaculo ardep@is da estimulacdo visual

Tabela 11
indice DinaAmico da Marcha ao Passar por Cima d®bstaculo

indice Dinamico da Marcha
Passar por Cima de um Obstaculo

Voluntario Pré-Teste Pés-Teste
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4.1.6 Marcha e Rotacédo

Tabela 12

Sintese - Marcha e Rotacéo

Momento Parametros
Antes Apobs
Teste (X£dp) (X+dp) Z p
Marcha e Rotacéo 1,41+ 0,62 1,82+ 0,64 2,646  **0, 008

(**) Significativo p 0,01

A Figura 12 demonstra o indice dinamico da marcitdagao.

indice

Figural2: Marcha e Rotacéo antes e depois da datifmivisual.

Marcha e Rotacao
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Antes Depois
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Tabela 13
indice DindAmico da Marcha e Rotag&o Pré e Pds-Teste

Iindice Dinamico da Marcha
Marcha e Rotacéo

“Vire e Pare”
Voluntario Pré-Teste Pos-Teste
A 1 1
B 1 2
C 2 2
D 1 2
E 1 2
F 1 2
G 2 2
H 2 2
I 2 2
J 1 1
K 1 1
L 1 2
M 3 3
N 2 3
@) 1 2
P 1 1
Q 1 1
Total 24 31

4.1.7 Marcha Andar ao Redor de Obstaculos.

Tabela 14
Sintese - Marcha Andar ao Redor de Obstaculos

Momento Parametros
Antes Apos
Teste (X£dp) (xxdp) Z p

Andar ao Redor de Obstaculos 1,41+0,62 1,82 0,64 2,646 **0, 008

(**) Significativo p 0,01

A Figura 14 demonstra o indice dindmico da marcidaraao redor de obstaculos

antes e depois da estimulacao visual.



Andar ao redor de obstaculos
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Figura 13: Andar ao Redor de Obstaculos antes eisldp estimulagéo visual.

Tabela 15
indice Dinamico da Marcha Andar ao Redor de Ob#t&aderé e Pds-Teste

indice Dinamico da Marcha
Andar ao Redor de Obstaculos
“Contorne pelo Lado Direito"

Voluntério Pré-Teste Pos-Teste
A 1 1
B 1 2
C 2 2
D 1 2
E 1 2
F 1 2
G 2 2
H 2 2
I 2 2
J 1 1
K 1 1
L 1 2
M 3 3
N 2 3
0] 1 2
P 1 1
Q 1 1
Total 24 31
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4.2 Analise das Imagens Fotograficas

Para a analise da distancia entre os dois péstduaafase de apoio duplo bipodal
estabeleceu-se , a partir da fundamentacdo dedeasastentacdo, suporte necessaria para o

equilibrio estatico e para a marcha como vistaqad 14.

i

o ittt i e -

Figura 14: Base de suporte.

A partir das imagens fotograficas pré-teste e pétetdos voluntarios em posicdo em
pé decidiu-se que seria medida a distancia métkoaladurante o apoio bipodal frontal, como

podemos observar na Figura 15 a seguir.

Figura 15: Representacdo de um voluntario em apipiodal pré e pos teste do indice Dinamico da

Marcha comparando-se a medida da base de suporte.

A Tabela 16 a seguir demonstra as imagens fotegsafPré e PoOs-testes apos a

intervencao de estimulacéo visual.
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Tabela 16
Andlise das Imagens Fotogréficas Pré e POs-Teste
Voluntario Pré-Teste PoOs-Teste
A 1,95 cm 1,75
B 1,71 1,87
C 2,13 1,82
D 1,36 1,30
E 1,73 1,21
F 1,61 1,61
G 1,58 1,17
H 1,07 1,17
I 1,58 1,29
J 1,98 1,87
K 1,90 1,81
[ 1,99 1,70
M 1,95 1,86
N 2,19 2,21
@) 2,13 1,39
P 2,14 2,0
Q 2,58 2,31
Tabela 17

Representacdo da Média e o Desvio Padrdo da adaldistancia

entre os pés dos voluntarios durante o apoio blpoda

Momento Parametros
Antes Apos
Teste (X£dp) (X£dp) Z p
Distancia Horizontal entre os dois pés1,86+ 0,36 | 1,67 0,36 2, 793 **0, 005

(**) Significativo p 0,01
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5. Discussao dos Resultados

Confirma-se neste estudo de estimulagéo visuakaelml, a partir da utilizacdo de um
recurso computacional mousepen, para o equilibaararcha, alteracdes para a maioria dos
voluntarios considerando-se todos as setes etaysagestes do indice dinAmico da marcha,
bem como das imagens fotogréficas pré-teste egsbs-t

Os resultados obtidos fundamentam-se na estimulag@@l contextualizada na
literatura atualizada na filosofia da neuroplagtide, reengenharia cognitiva e funcional do

movimento humano para o equilibrio e a marchaig&aties de vida diéria do individuo.

Filogeneticamente, percepcédo do espaco e adaptatslida atividade motora estédo
relacionadas a estrutura do ambiente. Estas ursidaaecombinadas pela aprendizagem para
formar seqiéncias bem adaptadas, as habilidadesrasotA servico do comportamento
exploratorio, 0 movimento voluntério desenvolve unowa fungédo de informacdo sobre os

parametros espaciais e adquire informagao sobetosbgxternos.

O cortex motor pode reorganizar-se , em respostaeammento de tarefas motoras,
especialmente depois de uma lesédo isquémica ladalizocorrendo mudancas nos mapas
corticais decorrentes da estimulacado sensorial apdendiz motor apés lesdes cerebelares.
[13]

O cérebro humano é um 6érgdo dinamico e adaptateapaz de se reestruturar em
funcdo de novas exigéncias ambientais ou das et funcionais importas por lesdes

cerebrais e neuromusculares.

A plasticidade é a propriedade intrinseca do cérebmano representa a intervencao
que capacitar o Sistema Nervoso para escapar siaigdes de seu proprio genoma e assim

adaptarem-se a pressdes, ambientais, mudancasdisas e experiéncias vivenciadas. [31]

As informacfes enviadas pela visdo e recebidas$istema Nervoso Central, geram

respostas em agao e conexdes corticais.

Experiéncia sensorial pode produzir reacbes imgdiati sua memoria para ser

armazenada no encéfalo por minutos, semanas oleaswslepois desse tempo determinar a



53

reacdo corporal,em algum momento futuro. Informagdacdo sdo interrelacionadas, e a

distingdo entre sensorial e motor. [31]

O controle postural pode envolver um sistema deeréatia, baseado em
conhecimento anterior e um processo de correca@mdgusurgem subitas modificacdes. Este

depende do aprendizado ou da experiéncia da cagfizg

A manutencdo postural esta em constantes adaptandsgja, a orientacdo postural
esta relacionada com a estabilidade entre o indivie o meio externo, utilizando

continuadamente informacfes sensoriais e acdo apsbo sistema postural.

O estimulo visual € inicialmente fragmentado emadaristicas (bordas, cores,
posicdo, movimentos) estas fornecerdo os elemeb&sicos a serem utilizados na

reconstrucdo de uma realidade visual prépria. [32]

A forma mais simples de analisar a marcha € pet®rgb¢cdo visual. Mostrar ao
individuo o video de seu préprio movimento poder sena estratégia muito Gtil para o

processo de aprendiz, ou de reaprendizagem méi@3ia.

“Nada se conhece em si propria, mas em relacdce@aan®io ambiente, a cadeia

precedente de acontecimentos, a recordacdo ddéxpas passadas”. [33]

A projecdo do cenédrio ambiental na retina do olaskw implica em ac¢des do
organismo com o intuito de minimizar e corrigir ksmgdes corporais, como no caso do
deslocamento frontal, em que a imagem projetadatimea € aumentada, proporcionando uma
interpretacdo de um aumento da oscilacdo na diregéatal. Este quadro provoca reflexos
musculares para interagir com esta situacédo, asppe € dificultado pela diminuicdo ou

extingdo desta informacéao. [33]

Considerando-se o indice Dindmico da Marcha das [3é$ - testes, observa-se que
eles apresentam diferencas comprovadas estatistitanteis destes: Marcha em superficie
plana, Rotacdo Horizontal da cabeca VelocidadesaPg@®r Cima de um Obstaculo, Marcha e
Rotacao, Andar ao Redor de Obstaculos apresenfaraf 01, a Marcha com Movimentos

Verticais da Cabeca$0,05.

Para Marcha em Superficie Plana, observa-se somarge de auxilio como bengala,
ou do andador. Salienta-se que um voluntario caagndistico de ataxia fazia uso de uma
bengala canadense, no entanto observou-se queaalareaptura das imagens fotograficas em
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todo ambiente ambulatorial a marcha se fazia ptessm esse dispositivo pos realiza¢do do

treinamento.

Em relacdo &otacdo Horizontal da cabecagra exigido do voluntario que olhasse a
direita e para esquerda, observou-se, principaknemie para o lado direito todos os
participantes apresentaram alteragdes motoras caior equilibrio apds intervencéo, o que
provavelmente, que isto tenha ocorrido devido antaicdo e com a estimulagdo visual para

lado hemigligéncia ou agnosia.

Em funcdes superiores, como as lesbes do ladotadicki cérebro, a perda da
capacidade de avaliar com precisdo o aspecto aspasi estimulos de um lado do corpo e do
espaco fazem com que o individuo “rejeite” o ladguerdo do corpo e do espaco, chamados
tipicamente de rejeicdo espacial unilateral ou agnuisual-espacial com manifestacfes de
comprometimento do controle motor isto interfere gaalidade da acdo motora e,
conseglentemente, afeta ao desequilibrio causameldas, confirmadas nas atividades de
vida de um Fisioterapeuta.

Para aVelocidade da Marchaocorreram alteracées, embora o indice Dinamico da
Marcha ndo utilize teste cronometrado, no entafioconstatado através da observacao
através do processamento das imagens fotografioggsamado, automaticamente, para ser

realizado trés vezes de forma consecutiva.

Para os resultados pds-teste, a terceira imagerrav@somente a metade do corpo
do voluntario, o que foi interpretado com a veladéd de deslocamento do voluntario

confirmando melhora do equilibrio e da marcha.

As alteracfes ocorridas na marcha em pacientegphsiticos ndo existe discrepancia
acentuada entre o membro afetado e o normal ,ereebase de suporte que comparada com
os valores normais, medidas diferenciam-se na ielde,cadéncia,comprimento do passo

diminuidos,enquanto a base de suporte é aumemnB4dda.

Quanto ao teste ddovimentos Verticais da Cabeca para Cima e para Bgo, esse
posicionamento mantém o corpo na linha média, meite no centro de gravidade,
proporcionando uma simetria, portanto maior equdile marcha. E o movimento realizado

muitas vezes em atividades de vida diaria, tentiotasibém melhorado pés- treinamento.

7z

Equilibrio é a capacidade do corpo de manter-sdli@ao, ou a capacidade de
manter centro de gravidade sobre a base de apoio.
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A adequacédo do controle postural (pode se entamder postura vertical simétrica
com o posicionamento mediano do centro de grav)dadeum pré-requisito para a
estabilizacdo do corpo nas posicbes elevadas @uanitnovimentos voluntarios e para a
mobilidade. [35]

Quanto ao teste de passar por cima de um obstAcule também alteracdo , porém
menor em relacdo aos demais teste do indice DimAd@dVarcha .Para a execugéo perfeita
do movimento € necessario para forca muscular wad® e coordenacéo, 0 que ndo ocorre
nas lesbes neuromusculares dos voluntarios, nao sealizada nenhuma intervengcdo com

objetivo de ganho da forga muscular.

Observou-se que no indice dindmico referentdlacha-Rotacdg bem como,
Passando por Cima de un®Dbstaculo, os voluntarios demonstraram maior dificuldades po
ao vira-se para o lado oposto da dominancia latexde uma demanda maior de controle

motor.

Durante o andar, tem-se o constante deslocamenlinhdade gravidade a frente da
articulacdo do tornozelo, o que tende a desedqailibr corpo para frente, obrigando que
estratégias de restabelecendo do equilibrio sajgmestas pelo sistema neuromuscular, que
confere uma situacdo de equilibrio dinAmico durgode o ciclo de uma marcha. Além disso,
as exigéncias bilaterais séo iguais, promovendorefativa simetria. [36]

O processo de reabilitacdo de lesdes e incapasidadedas em determinados casos
€, muitas das vezes, um processo demorado que teaiggho arduo, sendo, portanto, um

processo que requer o maximo esfor¢co do paciez@g. [

Quanto aoTeste Andar ao Redor e obstaculoshiouve maior desempenho apos
intervencao visual. Afirma Sacks, que pacientes @gnosia, geralmente colidem com
objetos, ou ignoram algo como, por exemplo, o altmem um dos lados do prato, volta-se
apenas para um lado e apresenta também dificulgeatasatividades de vida diaria como a

marcha.

Em relacdo &nalise das Imagens Fotograficashouve resposta diferenciada com
p <0,01.

As imagens fotograficas auxiliaram na avaliacdo disdos anteriormente

complementando como instrumento quantitativo, paranelhor entendimento .
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Aprender é planejar, desenvolver acdes, recebtcicear e enviar informacdes,
estabelecer conexdes. As informacdes sao seleasnaniganizadas e contextualizadas,
segundo as expectativas do grupo, permitindo detadye multiplas e mutuas relacdes,

atribuindo-lhes um novo sentido que ultrapassangceensao individual.

A reengenharia da percepcdo espacial necessadaopaquilibrio e para a marcha,
através da estimulacéo visual e motivagdo do vatimfacilita, o deslocamento mais seguro,

prevenindo, as possibilidades de quedas.

A pratica mental, repeticdo mental ou visualizagdama habilidade motora, faz o
individuo dedicar parte de seu tempo para refbetinaginar-se executando o movimento ou

a acao. [31]

O estimulo visual € inicialmente fragmentado emadaristicas (bordas, cores,
posicdo, movimentos) fornecendo os elementos msis@rem utilizados na reconstrucao de

uma realidade visual prépria. [32]

A cor se configura como um importante elemento amlguer mio visual de
comunicacao, devido & sua influéncia e sobre owidubs, suas emocdes e seu processo
cognitivo. Foi usado , principalmente a cor verraghara a estimulacdo , em concordancia a

continuidade do trabalho de conclusdo de cursaiantente citado.

A cor € uma sensacgdo causada pela reflexdo das ltmonosos incidentes em uns

determinados objetos, percebidos pelo 6rgao da esaterpretada pelo cérebro. [33]

A aplicacao intencional da cor ou do objeto pofitbd ao objeto que contém a
informac&o cromatica de receber a denominacdogimsiAo se considerar uma aplicacao
intencional da cor,estard trabalhando com a info&ma‘latente”, que sera percebida e
decifrada pelo sentido da viséo,interpretado pefgnicdo e transformar numa informacéo

atualizada. [37]

Ambientes digitais de aprendizagem sdo sistemaspu@ationais disponiveis
destinados ao suporte de atividades mediadas gx@laldgia de informacdo e comunicagao
este permite integrar multimidia, linguagem e rsgsy apresentar informacdes de maneira
organizada, desenvolver interacdes entre pessoalgedos de conhecimento, elaborar e

socializar.

Diz-se que o planejamento de uma acao tanto feitor@io de videoteipe , ajuda o
paciente a desenvolver uma representacdo conteduzdm padrdo da acdo com o minimo
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de instrugcdo. A observacdo parece ajudar o indivédaprender as caracteristicas temporais e
espaciais de uma acdo e descobrir-se que a apmgadizé mais eficaz quando tanto o

modelo quanto o individuo mantém a mesma orientagpacial.

O processo digital, desde seu inicio, tem sido ueonde duplicacdo e simulacéo
pode-se mesmo dizer que: atua como a clonagem alidacge, como forma de prever,
antecipar, compreender e controlar 0s mais varipdosessos. Torna-se , também um meio

de expandir tal expanséo de percepcao e repredenfag]

s

A percepcdo das propriedades espaciais pelos bareanos € resultado de uma
relacdo funcional especifica, entre 0 organismo @&nbiente, que garante a evolucdo de
comportamentos essenciais relativo a mobilidadentacédo e exploragéo. [37]

Para o objetivo do equilibrio e marcha atravésdtfimelacéo visual com a utilizacéo
do mousepen os voluntarios independente da doeasm portanto a partir dos resultados

estatistico apresentaram alteracées em todostes.tes
Consideracdes a cerca do equilibrio:

O equilibrio é a nocédo de distribuicdo do peso elacéo a um espaco, em relacdo ao

eixo da gravidade.

O tamanho da base de suporte afetard o nivel aelddde da tarefa de equilibrio
com uma base larga de suporte torna a tarefa raaisef uma base estreita a tarefa mais
desafiadora. O centro de gravidade pode ser mag®)@nquanto permanece sobre a base, se
esta for larga. A forma da base de suporte afetalig&tancia que o centro de gravidade pode

mover em certas direcdes. [9]

Apds o treinamento a rotina domiciliar ficou alta pois segundo relatos dos
voluntérios o deslocamento para subir e descedasdarna-se mais centralizado eles sempre
procuravam o centro ou meio da parede, do chadedenho do quadro como referéncia ao

se deslocarem.

Dois grandes objetivos da reabilitacdo sao o aumdat habilidade funcional e a
realizacdo da participacao do paciente na vidaodaunidade. Estes objetivos sdo alcancados
através da melhoria das funcdes, sensorial, metoognitiva, por intermédio pela pratica das

atividades de vida e ocupacionais. [20]

Os proponentes da reabilitacdo cognitiva fazemexsensivo de técnicas utilizando
microcomputadores, o que permite o uso destes girneatos em larga escala, além de
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permitir um melhor controle temporal do oferecinedé estimulos e registro automatico das
respostas. J& existem evidéncias de estudos madtdeanindicando que, a0 menos no caso
de traumatismos cranianos, métodos de reabiliteggoitiva podem ser eficazes nos diversos

tipos de déficits.

A experiéncia clinica tem demonstrado que pacientss hemiplegia facilmente
adotam um mecanismo anormal de manutencdo da agsawma compensar seu déficit de
equilibrio, quando ndo sdo submetidos a um progmentreinamento do controle postura.
[35]
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6. Conclusoes

Os resultados obtidos através do indice DinAmichlaicha e da Analise das Imagens
Fotograficas demonstraram que houve alteracdesifisgdivas em relacdo aos pos-
treinamentos realizados, para ao equilibrio e peecha a estimulag&o visual com o uso do

recurso do periférico mouse.

No indice Dinamico da Marcha dos sete pos- testeserva-se que eles apresentam
diferencas comprovadas estatisticamente. Seissdédtacha em superficie plana, Rotagéo
Horizontal da cabeca Velocidade, Passar por CimandeObstaculo, Marcha e Rotagéo,

Andar ao Redor de Obstaculos apresentaran®p01, a Marcha com Movimentos Verticais

da Cabeca g 0,05.

Como limitacéo da pesquisa considera-se hiumercepeqie participantes voluntarios
para maior relevancia estatistica e como dificutddrservada pelo pesquisador o acumulo de
tarefas, entre preparacdo do voluntario para cofmcaa camiseta, preparo do Box para a
captura da imagem, e concomitante conexao das meage computador para na sequéncia
realizar a intervengdo comentada da pesquisadaciaeada ao equilibrio e a marcha. Todas

as etapas eram realizadas diariamente.

Em relacdo as dificuldades encontradas pelo vaionfaram somente no inicio as
previsiveis de manuseio da mousepen pela maiogavdlmntarios , pois deste poucos ja
haviam usado o computador, porém o desafio foit@c@imedida que todos sentiam-se

motivados, ao cumprirem todas as tarefas estadakeci

Muitos mostraram interesse em dar sequéncia aantesito em casa, bem como
adquirir um computador, também para tratamento ptemmentar e domiciliar, da motricidade

fina das maos.

A utilizacdo dos recursos computacionais como umaarmenta de auxilio e
complementacéo da intervencdo confere um diferenoi@omportamento motor de quem €

estimulado, portanto um algoritmo fisioterapéutioon olhar funcional preventivo.
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APENDICE A

AVALIACAO NEUROFUNCIONAL

1. DADOS DE IDENTIFICACAO
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Nome:

Data de Nasc: / /

Endereco:

Telefone:

Idade: Sexo: Profisséo:

Diagndstico Clinico:

2. H.D.A:

3. H.P.P:

4. HISTORIA FAMILIAR:

5. QUEIXA PRINCIPAL:

EXAME FiSICO

6. INSPECAO

Face:

Extremidades: () cianose () tremores () edema
Condicdes da pele: () hemorragias ) trgumatismos

() escaras () hidratacao

Deformidades Posturais:

Comunicacéo: () Afasia () Disfasia

Ausculta Pulmonar:




7. PALPACAO

Sinais Vitais: FC- FR-

Crepitacao

ADM'’s:

TA- Temp-

() presente () ausente

64

Ativa

MsSs:

Msls:

Perimetria:

Passiva

MsSs:

Msls:

Contraturas:

Dor local:

Dor ao movimento:

Trofismo:

Toénus:

Espasticidade: () Plastica

Sensibilidades:

() Elastica

tatil:

térmica:

dolorosa:

Reflexos:

biccipital:

tricipital:

patelar:

aquileu:

Clénus:

Coordenacéao:

Equilibrio Estético:

Equilibrio dindmico:




Funcionalidades:
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Objetivos do tratamento:

Curto —

Médio —

Longo-

Condutas:

Condicdes de alta:

Parecer familiar (responsavel):

Parecer do paciente:

Académico responsavel:

Data da avaliagéo: /




APENDICE B

ARTIGO PUBLICADO
Revista de Neurociéncias da Universidade de Sao Pau
Local: Sdo Paulo-SP

Data: Novembro/2007.
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APENDICE C

ARTIGO SUBMETIDO
Revista ACTA Fisiatrica do Hospital de Clinicas ddRio de Janeiro
Local: Rio de Janeiro.

Data: Novembro/2007.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Mestrado da Engenharia Elétrica - PUCRS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma EEsdgem como titulo:As
informacdes visuais para o equilibrio e para a maitta. A proposta consiste na utilizacao
do computador para tratamento fisioterapéutico.tafse de um recurso moderno,facil
acessivel e com incentivo motivador a participadastifico a importancia do estudo como

mais uma forma de tratamento fisioterapéutico pagquilibrio e caminhada independente.

O objetivo desta pesquisa é de verificar se setaareadores vermelhos visualizados

por vocé na tela de um computador, interferem naeseilibrio.

Concordando em participar do estudo, vocé recealmaréreinamento na tela de um
computador, trés vezes por semana, com um totadird® sessdes em uma clinica de

Fisioterapia.

A pesquisa ndo acarretara riscos fisicos ou desctorfe tendo como beneficios mais
uma possibilidade e forma de tratamento. Seraozaels avaliacdes e reavaliagbes sem
custos tendo a liberdade abandonar a pesquisajseisto leve a qualquer prejuizo posterior
com relacdo ao seu tratamento tradicional.Os madt serdo encaminhados aos

Fisioterapeutas responsaveis e de sua confianca.

Os autores do projeto de pesquisa se comprometaanter o anonimato dos dados
coletados referentes bem como dados de identifiqagdsoal a pacientes atendidos na clinica

de Fisioterapia.

Os pesquisadores envolvidos no Projeto garantemoc& o direito a qualquer
pergunta e/ou esclarecimento mais especificos daxegimentos realizados e/ou

interpretacdo dos resultados obtidos na coletaladss.
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Pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecidelade que autorizo a minha
participacéo neste projeto de pesquisa, pois fainmado de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e /ou coercdesfeito dos objetivos, da justificativa e
dos procedimentos aos quais serei submetido. Tamfilbéniormado dos riscos, desconfortos
e beneficios a minha participagéo, todos acimadcd .Sei que a qualquer momento poderei

solicitar novas informagdes e modificar minha d&eise assim desejar.

O pesquisadores responsavel por este Projeto dgiiPa&sDra: Thais Russomano
e.Silvia Lemos Fagundes responderdo prontamentmlgugr duvida relativa ao projeto de
pesquisa,por meio de telefone (5133203565 rama&)}4telo Comité de Etica em
Pesquisa,pelo e-mail do Laboratério de MicrogradeddPCT-PUCRSficrog@pucrs.hrou

pessoalmente.

Tendo este documento sido revisado e aprovadoQueiuté de Etica em Pesquisa da

Pucrs em / /

Data [

Declaro que recebi cépia do presente Termo de @Qtansnto.

Assinatura Voluntario Nome do Voluntario
\ \
Assinatura da Pesquisadora Nome da Pesquisadora
\ \
Este formulario foi lido para em \ N\

pela Silvia Lemos Fagundes enquanto eu estavanpeese

Assinatura da Testemunha Nome da Testemunha
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ANEXO B

indice da Marcha Dinamica (Dynamic Gait Index)

Monica Rodrigues Perracini, Juliana Gazzola, LilianOkuma,
Paulo Roberto Santos Medeiros
Autores: foi desenvolvido por Shummway-Cook etl8l95).
Vers&o Adaptada: indice de Marcha Dinamica
1. Marcha em superficie plana
Instrucdes: Ande em sua velocidade normal, dagua @troxima marca (6 metros).

Pontuagéo: Marque a menor categoria que se aplica.

+ (3) Normal: Anda 6 metros, sem dispositivos de leamxém boa velocidade, sem
evidéncia de desequilibrio, marcha em padréo normal

« (2) Comprometimento leve: Anda 6 metros, velociddeieta, marcha com
minimos desvios, ou utiliza dispositivos de auxdimarcha.

+ (1) Comprometimento moderado: Anda 6 metros, vl lenta, marcha em
padrdo anormal, evidéncia de desequilibrio.

+ (0) Comprometimento grave: Nao consegue andar Gomeem auxilio, grandes

desvios da marcha ou desequilibrio.

2. Mudancas na velocidade da marcha

Instrucdes: comece a andar na sua velocidade ng¢dmante 1.5 m), e quando eu
disser 'agora’, ande o mais rapido possivel querppdr mais 1.5 m. Quando eu disser
'devagar’, ande o mais lentamente que consegainy.

Pontuacédo: marque a categoria inferior que seaplic

+ (3) Normal: Capaz de mudar a velocidade da marehdodna uniforme, sem
perda de equilibrio ou desvio da marcha. Mostra difexenca significativa nas

velocidades entre o normal, o rapido e o lento.
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+ (2) Comprometimento minimo: Consegue mudar a vedmz mas demonstra
desvios minimos da marcha, ou ndo ha desvios, tea8 mcapaz de obter uma
mudanca significativa na velocidade ou utiliza wessorio.

+ (1) Comprometimento moderado: Realiza somente pegugustes na velocidade
da marcha, ou apresenta uma alteracdo com impestatgsvios, ou alterada a
velocidade associada a desvios significativos daimaaou altera a velocidade com
perda do equilibrio, mas é capaz de recupera-datnciar andando.

« (0) Comprometimento severo: Nao consegue mudarl@cidade ou perde o

equilibrio e procura apoio na parede ou tem quUEEEGD.

3. Marcha com rotac&o horizontal da cabeca

Instrucdes: Comece a andar no ritmo normal. Quaunddisser ‘olhe para a direita’,
continue andando reto mas vire a cabeca para itadi@®ntinue olhando para o lado direito
até que eu diga 'olhe para a esquerda’, entdonaenéindando reto e vire a cabeca para a
esquerda. Mantenha a cabeca nesta posicéo at@ gigacolhe para a frente', entdo continue
andando reto mas volte a sua cabeca para a pasigéal.

Pontuagéo: marque a categoria inferior que seaplic

+ (3) Normal: Executa rotacdes uniformes da cabegm, senhuma mudanca na
marcha.

+ (2) Comprometimento minimo: Executa rotac6es unigs da cabeca, com uma
ligeira mudanca na velocidade da marcha (isto t&rrirp¢cdo minima no trajeto

uniforme da marcha ou usa um acessorio para andar).

+ (1) Comprometimento moderado: Executa rotacbe®umds da cabeca, com uma
moderada mudanga na velocidade da marcha, comegalaa mais lentamente,

vacila mas se recupera, consegue continuar andando.

- (0) Comprometimento severo: Executa as tarefas icdemrupcdes severas da
marcha (isto €, vacila 150 fora do trajeto, per@guilibrio, para, tenta segurar-se na

parede).

4. Marcha com movimentos verticais da cabeca

Instrucdes: Comece a andar no ritmo normal. Quandalisser 'olhe para cima’,
continue andando reto mas incline a cabeca pama @Gontinue olhando para cima até que eu
diga 'olhe para baixo', entdo continue andando eetwme a cabeca para baixo. Mantenha a
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cabeca nesta posicdo até que eu diga 'olhe paemta'f entdo continue andando reto mas
volte a sua cabeca para a posicao central.

Pontuac&o: marque a categoria inferior que seaplic

+ (3) Normal: Executa rotacdes uniformes da cabega senhuma mudanca na

marcha.

+ (2) Comprometimento minimo: Executa as tarefas coma ligeira mudanca na

velocidade da marcha (isto €, interrupcdo minimdraeto uniforme da marcha ou

usa um acessorio para andar).

+ (1) Comprometimento moderado: Executa as tarefas wma moderada mudanca
na velocidade da marcha, comeca a andar mais lentajrvacila mas se recupera,
consegue continuar andando.

+ (0) Comprometimento severo: Executa as tarefas ouerrupcbes severas da

marcha (isto é, vacila 150 fora do trajeto, peramuilibrio, para, tenta segurar-se na

parede).

5. Marcha e rotagao
Instrugbes: Comece a andar no ritmo normal. Quandiisser “vire-se e pare”, vire 0
mais rapido que puder para a dire¢cdo oposta e pare.

Pontuac&o: marque a categoria inferior que seaplic

+ (3) Normal: Consegue virar com seguranca dentr® slegundos e para rapidamente,
sem nenhuma perda do equilibrio.

+ (2) Comprometimento minimo: Consegue virar com sagta < 3 segundos e para
sem nenhuma perda do equilibrio.

+ (1) Comprometimento moderado: Vira lentamente, ipeede dicas verbais, precisa
dar varios passos curtos para recuperar o eqoikipds virar ou parar.

+ (0) Comprometimento severo: Nao consegue girar seguranca, precisa de ajuda

para virar e parar.

6. Passar por cima de um obstaculo
Instrucdes: Comece a nadar em sua velocidade no@ua@ndo chegar a caixa de
sapatos, passe por cima dela (ndo ao redor detajte@ue andando.

Pontuacg&o: marque a categoria inferior que seaplic
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« (3 ) Normal: Capaz de passar por cima da caixarsadar a velocidade da marcha,;
ndo ha evidéncia de desequilibrio.

+( 2 ) Comprometimento minimo: Capaz de passar poa cla caixa, mas precisa
reduzir a velocidade e ajustar 0s passos paraaisrsaguranca.

- (1) Comprometimento moderado: E capaz de passarima da caixa, mas precisa
parar e depois recomecar. Pode precisar de dichsise

+ (0 ) Comprometimento severo: Nao consegue exeseatarajuda.

7. Andar ao redor de obstaculos

Instrucdes: Comece a andar na sua velocidade no@oando chegar ao primeiro
cone (cerca de 1.80 m de distancia), contorne-w lpdb direito. Quando chegar ao segundo
(1.80 m apds o primeiro), contorne-o pela esquerda.

Pontuacg&o: marque a categoria inferior que seaplic

«(3) Normal: E capaz de andar ao redor dos cones sEguranca, sem mudar a
velocidade da marcha; ndo ha evidéncia de desequili

« (2) Comprometimento minimo: E capaz de andar aorrdd ambos os cones, mas
precisa reduzir a velocidade da marcha e ajustpassos para passar por eles.

« (1) Comprometimento moderado: E capaz de passas pehes, mas precisa reduzir
significativamente a velocidade da marcha parazagah tarefa.

+ (0) Comprometimento severo: Incapaz de passar peluss, tropeca neles e precisa
de ajuda fisica.

8. Degraus
InstrugBes: Suba estes degraus da maneira quefap@m casa (isto é, usando o
corrimdo se necessério). Quando chegar ao togpedesca novamente.

Pontuac&o: marque a categoria inferior que seaplic

+ (3) Normal: Alternando os pés, sem usar 0 corrimao

+ (2) Comprometimento minimo: Alternando os pés, prasisa usar o corrimao.

+ (1) Comprometimento moderado: Coloca os 2 pés rgrade precisa usar O
corriméo.

+ (0) Comprometimento severo: Nao consegue fazeortesf segura.

( ) Escore Total (Maximo = 24)



86

Referéncias

Castro SM. Versao brasileira do Dynamic Gait Indedaptacéo cultural e estudo

de confiabilidade. Dissertacdo. Sao Paulo. Unidad® Bandeirante de S&o Paulo; 2005.

Shumway-Cook A,Woolacott MH. Control of posture dadance.In: Shumway-
Cook A, Woolacot MH. Motor Control Theory and Praat Applications.Maryland:
Willians & Wilkins;1995.



