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RESumMO

Introducéo: A alteracéo fisica mais comum em pacientes acometidos com o Acidente Vascular Encefalico
(AVE) é a hemiplegia, que se caracteriza como uma paralisia completa dos membros superiores e inferiores do
mesmo lado do corpo. Inimeras sdo as modalidades terapéuticas existentes para reabilitar pacientes com a
disfuncao neuroldgica em questéo e a utilizagcao de tecnologia tem se tornado cada vez mais frequente, onde o uso
da realidade virtual (RV), também conhecido como Gameterapia tem se destacado. A Gameterapia, por meio de
jogos, estimula a atividade cerebral do paciente e trabalha diversas fun¢cdes como tébnus muscular, treinos de
equilibrio, atividades aerbbicas, alongamentos dentre outras. Objetivo: Levantar os beneficios da Gameterapia na
reabilitacdo de pacientes pos-AVE em comparagdo com a fisioterapia convencional. Metodologia: Foi realizada
uma busca por artigos cientificos publicados nos dltimos 5 anos na base de dados PEDro utilizando os seguintes
descritores: Realidade Virtual (Virtual Reality) e AVE (Stroke), a subdisciplina aplicada foi a Neurologia (Neurology)
e 0 método foi ensaio clinico (cinical trial). Resultados: Dezesseis artigos alcangcaram os critérios de incluséo, dentre
eles 62,5% evidenciaram beneficios funcionais e motores, principalmente, para os MMSS e 37,5% melhora no
equilibrio e na marcha quando comparada a terapia convencional. Conclusao: Foi comprovada clinicamente e
estatisticamente a eficacia da RV na melhora das habilidades motoras e cognitivas dos pacientes que foram

acometidos com o AVE.

Palavras chaves: Realidade Virtual; AVE; Neurologia



ABSTRACT

Introduction: The most common physical disorder in patients with stroke is hemiplegia, which is characterized by
complete paralysis of the upper and lower limbs on the same side of the body. A variety of therapeutic modalities for
patients with the neurological dysfunction in question have been used in the rehabilitation field, and the use of
technology has increased exponentially in the past years. The use of virtual reality (VR), also known as Gameterapia
stimulates the patient's brain activity and works with various functions such as muscle tone, balance training, aerobic
activities, and stretching, among others. Objective: To investigate the benefits of Gametherapy in the rehabilitation
of post-stroke patients compared to conventional physical therapy. Methodology: A search for scientific articles
published in the last 5 years was conducted in PEDro (Physiotherapy Evidence Database) using the descriptors of
Virtual Reality and Stroke . The subdiscipline was Neurology and the study method was clinical trials. Results:
Sixteen articles met the inclusion criteria, among them 62.5% showed functional and motor benefits, mainly for upper
limbs and 37.5% improvement in balance and gait when compared to conventional therapy. Conclusion: The studies
included in this narrative review showed the statistical and clinical effectiveness of VR in improving the motor and

cognitive skills of patients who suffered stroke .

Keywords: Virtual Reality; Stroke, Neurology.

INTRODUCAO

De acordo o Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFITTO), Fisioterapia é a
ciéncia da saude que estuda, previne e trata os
distarbios cinéticos funcionais que acometem o0s
orgdos e sistemas do corpo humano, que podem ter
como origem alteragBes genéticas, traumas e/ou
doencas adquiridas. De acordo com as atribui¢cdes do
profissional fisioterapeuta, um dos principais objetivos
da reabilitacdo é fornecer melhorias quantitativas e
qualitativas nas atividades diarias, melhorando assim,
a qualidade de vida e a independéncia do individuo. *
A fisioterapia disp8e de inUmeras técnicas e recursos
que podem ser utilizadas para reabilitar pacientes
com diferentes doencas, podendo estas ser de
origens ortopédicas, respiratorias, cardioldgicas,
neurolégicas, estéticas, traumaticas dentre outras. ?

Lima et. al. e colaboradores em 2017
descreve em seu estudo a importancia da adicdo de
tecnologia as modalidades terapéuticas existentes. A

utilizacdo de tais recursos tecnologicos tem se

tornado cada vez mais frequente, onde o uso da
realidade virtual (RV), também conhecido como
Gameterapia tem se destacado. ® Esta, € uma
ferramenta com interface de alta qualidade e
emergente na reabilitacdo. Dentre os beneficios
citados pelo autor, em seu estudo realizado no ano de
2012, destacam — se o auxilio no reaprendizado motor
e cognitivo necessario para melhorar as limitagbes
causadas por alguma doenca e propiciar a reinclusao
do paciente na sociedade. 4 Esta tecnologia
computadorizada, simula ag¢bes da vida real,
possibilitando uma interacdo completa entre o
paciente e a maquina de maneira mais proxima a sua
funcionalidade. A Gameterapia, por meio de jogos,
estimula a atividade cerebral do paciente e trabalha
diversas funcbes como tdnus muscular, treinos de
equilibrio, atividades aerébicas, alongamentos dentre
outras. O jogador fica em uma pequena plataforma ou

utiliza outros recursos para guiar seu personagem



virtual através de movimentos do seu proprio corpo.®
5
Segundo Schiavinato et al. os videogames de RV
apresentam alto potencial para aumentar a motivagéo
dos pacientes, sendo assim, uma op¢ao promissora
na reabilitacdo de pacientes com consequéncias
neurolégicas provenientes de doencas como o
Acidente Vascular Encefalico (AVE). ¢ Nesta técnica
sdo utilizadas praticas motivadoras para a realizagéo
de movimentos, onde a autocorregdo € estimulada
constantemente, através de estimulos visuais,
trazendo um feedback sensdrio motor imediato. Este
feedback é primordial para o reaprendizado motor dos
individuos afetados +

A interacdo em tempo real por meio de
multiplos canais sensitivos e associadas a multiplas
acOes dentro dos jogos expde o paciente a diferentes
niveis de dificuldade, estimulando assim sua atividade
cerebral. Esta interacdo favorece a melhora do
desempenho fisico, aumentando a capacidade do
paciente em desenvolver atividades comprometidas

Devido a lesdo cerebral, além de prevenir novas

intercorréncias adversas. 4 Além de beneficios fisicos,
essa terapia ludica apresenta beneficios na cognicéo,
atencdo, concentracdo, memodria, planejamento e
resolucao de problemas, melhorando o desempenho
das atividades do dia a dia. ”

A Organizacdo Mundial da Salide (OMS) em
uma folha informativa atualizada em maio de 2018,
relatou que o AVE é a segunda causa mundial de
morte no mundo e a terceira principal causa de
incapacidade. & A alteragdo fisica mais comum apos
um AVE é a hemiplegia, que se caracteriza como uma
paralisia completa dos membros superiores e
inferiores do mesmo lado do corpo. Outras
implicagbes podem estar relacionadas com
problemas de percepcdo, cognicdo, sensoriais e de
comunicagao. De acordo com Leite et. al., 0 AVE pode
ser dividido em isquémico e hemorragico. ° Os
principais elementos que os diferenciam encontram

se natabela 1. ¢

AVE Hemorragico

AVE Isquémico

Caracteristica

Epidemiologia

Rompimento de uma artéria
ou de um vaso sanguineo
ocasionando um
sangramento para o interior
da cavidade cerebral.

E o tipo mais comum,
acometendo cerca de 80%
dos pacientes.

Interrupgéo ou reducéo do fluxo sanguineo para
determinada regido do cérebro devido a uma

obstrucao, causada por um trombo ou émbolo.

E o tipo mais grave, e acomete cerca de 10 a
15% dos pacientes.

e Hipertensdo Arterial o Diabetes Mellitus (DM);
Sistémica (HAS); e Colesterol elevado;
Causas e Problemas na e HAS;
coagulagéo; e Problemas vasculares;
e Traumatismo. e Tabagismo.

Tabela 1: Diferengas entre o AVE Hemorragico e o AVE Isquémico. Fonte: Autor

Dependendo do grau de acometimento o
individuo pode perder a seletividade dos seus
movimentos, havendo o predominio da atividade da

musculatura antagonista o que prejudica a realizacéo

de suas atividades de vida diaria (AVD’s),
comprometendo sua qualidade de vida e convivio

social. ®



Um problema muito comum apresentado na
reabilitacdo de pacientes com disfungdes cinético-
funcionais devido a um AVE, é o alto indice de
desisténcias por desinteresse. A Gameterapia, por
sua vez, pode ser uma boa solucéo, devido aos varios
fatores estimulantes e motivacionais que a técnica
proporciona, além da sua capacidade de adaptacéo
dos jogos as reais necessidades do paciente. 10

A reabilitacdo neurolégica em pacientes com
comprometimentos cinético-funcionais decorrentes
do AVE é de extrema importancia e a atuacdo
fisioterapéutica no tratamento € primordial, para que o
paciente tenha melhor qualidade de vida e retorno a
funcionalidade. O obijetivo principal do tratamento é
desencadear avancos significativos na qualidade da
funcdo do individuo, favorecendo independéncia na
deambulacdo, AVD’s, retorno ao trabalho e atividades
recreativas. Com o crescente uso da tecnologia em
ambiente clinico, os video games se tornaram um
forte aliado dos profissionais da salide que trabalham
com reabilitacdo, dessa forma este trabalho tem como
objetivo levantar os beneficios da Gameterapia na
reabilitacdo de pacientes pos-AVE em comparagéo

com a fisioterapia convencional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica
Narrativa classificada quanto a natureza como basica,
com o objetivo descritivo e explicativo. Foi realizada
uma busca por artigos cientificos publicados nos
Gltimos 5 anos (a partir do ano de 2017) na base de
dados PEDro (www.pedro.org.au) utilizando os
seguintes descritores: Realidade Virtual (Virtual
Reality) e AVE (Stroke), a subdisciplina aplicada foi a
Neurologia (Neurology) e o método foi ensaio clinico
(cinical trial). Foram incluidos estudos que
investigaram a reabilitacéo fisioterapéutica associada
a realidade virtual comparada com fisioterapia
convencional no tratamento de pacientes com AVE.

Além disso, foram incluidos apenas artigos publicados

em portugués, inglés e espanhol. Os critérios de
excluséo foram: estudos que abordam outras técnicas
associadas além da RV, como por exemplo, imagens
motoras, artigos que investigaram outras doencgas
além do AVE, como Parkinson, paralisia cerebral,

esclerose multipla, dentre outras.

RESULTADOS

Nossa busca resultou em 32 artigos, dentre os
quais 7 foram inicialmente excluidos: 4 por nao
apresentarem os descritores no titulo e/ou resumo e 3
por estarem indisponiveis para download. Desta
forma, foram selecionados 25 estudos para leitura do
texto na integra. Destes, 9 foram excluidos: um por
utilizar outro meétodo de intervengcdo (imagens
motoras), trés por focar na avaliacdo cognitiva e ndo
motora, um pelo método de comparacao ter sido os
resultados adquiridos com a reabilitagdo fisioterapica
associada a RV em pacientes crénicos x pacientes
subagudos, um por ter utilizado a RV em ambos os
grupos, um por ndo associar a RV com a fisioterapia
em nenhum dos grupos e sim comparar a fisioterapia
x RV, e dois pelo objetivo ndo ser focado na
funcionalidade do paciente, sendo que um deles
avaliou a viabilidade de conduzir um ensaio clinico
randomizado de um sistema de RV em casa e o outro
examinou a seguranca e viabilidade de fornecer
terapia adicional usando um sistema de exergaming.
O fluxograma de sele¢do dos estudos esta ilustrado
na Figura 1.

Os 16 artigos incluidos investigando a
reabilitag8o fisioterapéutica associada a realidade
virtual comparada com fisioterapia convencional no
tratamento de pacientes com AVE, utilizaram
diferentes construtos para avaliar o efeito da
intervencao: um avaliou a melhora do equilibrio e
cognicao, quatro avaliaram a melhora do equilibrio e
desempenho da marcha, trés avaliaram a
funcionalidade de ambos os membros, um avaliou o

equilibrio postural e as funcbes dos membros



superiores (MMSS), um avaliou funcdo motora de
MMSS e cognicdo, quatro artigos avaliaram apenas
as funcdes motoras de MMSS, um avalia as técnicas
de RV e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva,
juntas e separadas; e um avalia as funcdes de MMSS
e a capacidade de realizar AVD’s.

Em geral, os resultados destes estudos
mostram que a reabilitacdo de pacientes pés AVE,
quando associada aos recursos de RV, trazem
beneficios funcionais e motores, principalmente, para
0s MMSS, dos 16 artigos, 10 (62,5%) evidenciaram
este achado. Além disso, 6 dos 16 (37,5%) artigos
revelam que a RV é eficaz na melhora do equilibrio e
da marcha quando comparada a terapia
convencional. Demais beneficios como, melhora na
capacidade de realizar AVD’s, na funcdo e
propriocepcdo dos MMSS e MMII, e melhora na
cognicdo, também foram relatados nos estudos.
Informacdes detalhadas sobre estes estudos estdo
descritas na Tabela 2.

Total de artigos encontrados
apos a busca na base de dados
PEDro
(n=32)

Artigos excluidos (n=7)
. Auséncia dos descritores no titulo e/ou
resumo (n=4)

e Indisponiveis para download (n=3)

> Artigos selecionados para

leitura do texto (n=25)

J

Artigos excluidos apds leitura do texto (n=9)
N&ao associaram a RV com a fisioterapia em nenhum dos
grupos (n=1)
Avaliacéo cognitiva (n=3)
Compararam o efeito da RV em pacientes cronicos e
subagudos e néo a fisioterapia convencional com a RV (n=1)
Pelo objetivo principal ndo focar na avaliagdo da
funcionalidade do paciente (n=2)
Por utilizar outras técnicas além da RV e Fisioterapia/Terapia
Convencional (n=1)
Por ambos os grupos (intervencéo e controle) terem utilizado
aRV (n=1)

Artigos incluidos na revisdo narrativa (n=16)

Figura 1: fluxograma do estudo

Figura 1: fluxograma do estudo



Tabela 2 — Objetivos, nUmero de pacientes, intervencéo e resultados encontrados em cada estudo.

Autor/Ano

Kannan et al.
(2019)

Park et al.
(2018)

Fishbein et
al.
(2019)

Kiper et al.
(2018)

Objetivo
Avaliar a eficacia do
treinamento cognitivo-
motor exergame (jogos
Wii-fit em conjunto
com tarefas cognitivas)
e o treinamento
convencional para
melhorar o controle do
equilibrio e cognicdo
(fungdo executiva e
ateng¢do) entre pessoas
com AVE cronico.

Investigar os efeitos do
treinamento de marcha
assistida por um robo6
usando realidade
virtual e estimulagdo
auditiva no equilibrio e
nas habilidades de
marcha em pacientes
com AVE.

O objetivo do estudo é
comparar a eficacia da
RV juntamente com o
treino em esteira para
quantificar a melhora
no desempenho da
marcha e o equilibrio
funcional de paciente
pos AVE.

Avaliar a eficacia do
tratamento com
feedback reforcado em
ambiente virtual,
combinado com a
reabilitacao
convencional (CR) em
comparagdo com o CR
sozinha.

Numero Intervengao
CMT: jogos Wii-fit em
conjunto com tarefas
Total: 24 cognitivas.
CMT: 12 CT: treinamento de
CT:12 equilibrio progressivo e
personalizado.
20 sessodes.
VRGT: treino de marcha
assistida por rob6 de
realidade virtual.
Total: 40 ARGT: treino de marcha
VRGT: 12 assistida por rob6 de
ARGT: 12 estimulagdo auditiva
GC: 16 GC: treino geral de marcha
usando uma esteira.
Trés sessdes de 45 minutos
durante 6 semanas.
GE: Treino de caminhada na
Total: 22 esteira juntamente com o
GE: 11 recurso de RV
GC: 11 GC: Treino de caminhada na
esteira sem uma dupla tarefa
GE: combinacdo de reforgo
Total 136 em ambiente virtual com
Grupo reabilitagcdo convencional,
RFVE: 68 GC: mesma quantidade de
Grupo reabilitagcdo convencional. 2
CR: 68 horas didrias, 5 dias/semana,

durante 4 semanas.

Resultados

O grupo CMT apresentou
melhora tanto motora quanto
cognitiva, enquanto no grupo

CT houve uma melhora mais
significativa apenas no motor.

Os resultados deste estudo
mostraram melhorarias nas
habilidades de equilibrio e
marcha apdés VRGT em
comparagdo com as outras
intervencgGes, considerados
eficazes no aumento da
atividade funcional de pessoas
com acidente vascular cerebral.

GE em comparagdao com GC
obteve resultados melhores em
membro superior durante a
caminhada na esteira, e
também melhora no
desempenho da marcha e do
equilibrio funcional. Conclui
que o treino em esteira
juntamente com a RV levou a
maiores melhorias funcional
para pacientes pds AVE.

Os resultados deste estudo
mostraram um efeito positivo
do tratamento em ambiente
realidade virtual, pretendido
como ambiente enriquecido,
para reabilitacdo de membro
superior apos AVE. Os dados
demonstraram que
recuperagao também é possivel
com reabilitagdo convencional,
mas em menor grau. Este
estudo demonstrou um efeito
terapéutico adicional do
tratamento ambiente realidade
virtual, apoiando uma
integracdo benéfica com o
tratamento reabilitacdo
convencional.




Investigar os efeitos do
treinamento de remo
em canoa utilizando a
RV, baseado em jogos,

GE e GC receberam um
programa de reabilitacdo

. Total: 30 convencional que consiste
quando combinado .. . .
Mo Lee et al. oM brogramas GC: 15 em fisioterapia e terapia
(2016) P 'g . GE: 15 ocupacional. Porém GC ndo
convencionais de .
e e or usou RV durante o treino em
reabilitacdo fisica, no
- remo com canoa.
equilibrio postural e na . .
~ Cinco semanas de treino.
funcdo dos membros
superiores.
Avaliar o efeito do .
. Vel . ! GE e GC foram submetidos a
sistema de videogame L
. um programa de reabilitagcdo
Microsoft Total: 42 convencional 5 dias por
IkbaliAfsar et Xbox 360 Kinect nas ; P
. GC: 21 semana, em um total de 4
al. fungdes motoras dos .
. GE: 21 semanas. GE participou de
(2018) membros superiores de .
. um treinamento de RV
pacientes com AVE . P
usando o Xbox Kinect, além
subagudo. . .
da terapia convencional.
. GA: utilizou dois softwares
para XBOX 360 kinect: Kinect
Sports (6 esportes, incluindo
boliche, boxe, atletismo,
ténis de mesa, voleibol e
Avaliar o efeito do futebol e mini-jogos de
treinamento do Kinect- memodria) / Kinect Adventure
Virtual Reality com o Total: 30 (permite que o jogador se
Shobhanaet  XBOX 360 no equilibrio GA: 15 envolva em uma variedade
al. e na marcha em GB: 15 de minijogos, todos com
(2020) pacientes com AVE jogabilidade multijogador
cronico.

jump-in, jump-out.
GB: exercicios de ROM,
treinamento de equilibrio,
treinamento de marcha.
60 minutos de terapia 3
vezes por semana
Todos os grupos iniciaram a
sessdo de terapia com 10
minutos de alongamento dos
membros superiores e
inferiores.
Grupo FNP incluiu escapula,
membro superior, pelve,

Avaliar um programa
gue combina jogos de

membro inferior e
realidade virtual (VR) e  Total: 48 .
e treinamento de marcha, em
. facilitagao RV: 16 . .
Junior et al. diferentes posigdes.
(2019) neuromuscular PNF: 16 Grupo de RV: tarefas
proprioceptiva (FNP) e PNF/VR: P :

realizadas com auxilio de um
16 . .
aparelho Nintendo Wii, com
exercicios para deslocamento
multidirecional, marcha
estacionaria e membro
superior.
O grupo PNF/VR realizou
exercicios de PNF e VR. A
duragdo dos exercicios foi

compara-lo com as
técnicas autbnomas em
sobreviventes de AVE.

Ambos os grupos tiveram
grande melhora comparando
com o inicio do estudo. No
entanto, o equilibrio postural e
a funcdo dos membros
superiores foram
significativamente melhorados
no grupo experimental quando
comparados com o grupo de
controle.

Ambos os grupos ndo tiveram
superioridade. Mas esses
resultados podem mudar com o
acompanhamento em longo
prazo no grupo de controle
onde utilizamos a RV.

A analise intergrupos sugere
gue o GA mostrou melhora
significativa em relagdo ao GB.
Houve melhora no equilibrio e
na marcha em pacientes com
AVE crénico.

No entanto, para a Escala de
Equilibrio de Berg (BBS), teste
de caminhada de 6min e

parametros de marcha, o grupo

de interven¢do demonstrou
melhora significativa em
comparagao com o grupo de
controle.

Uma melhora estatisticamente

significativa no escore de

movimento passivo e dor foram
observadas no grupo PNF, bem
como para a fungdo motora de
membro superior e equilibrio.
O mesmo foi observado para a
fungdo motora de membros

superiores e inferiores no

grupo RV e para movimentos

passivos e dor, membro

superior e equilibrio no grupo

FNP/RV.




Askin et al.
(2018)

Park et al.
(2017)

Ju-Hong Kim
et al. (2018)

Rogers et al.
(2019)

Avaliar os efeitos do
treinamento de RV
baseado no Kinect na
recuperagdao motora da
extremidade superior e
nos resultados
funcionais em
pacientes com AVE
cronico.

Investigar os efeitos do
treinamento com RV,
usando um sistema de
jogo baseado no Xbox
Kinect, na recuperagao
motora de pacientes
com acidente vascular
cerebral hemiplégico
cronico.

Examinar os efeitos dos
programas de RV como
uma intervengdo para a
reabilitacdo apds um
AVE na fungéo da
extremidade superior e
na capacidade de
realizar AVD em
pacientes com AVE.

Avaliar a eficacia do
uso de elementos como
uma abordagem de
reabilitagdo virtual para
sobreviventes de AVE.

Total: 40
GA: 20
GB: 20

Total: 20
Gl: 10
GC: 10

Total: 24
GC: 12
GE: 12

Total =21
GE=10
GC=11

modificada para que metade
do tempo fosse dedicada ao
FNP e a outra metade a RV.
Sessdes de 50 minutos/2
vezes por semana

O GA recebeu 20 sessdes de
terapia convencional (5
dias/semana, 4 semanas) e
20 sessoOes de treinamento
em jogos de RV baseado em
Kinect, com dois jogos que
exigiam o uso da
extremidade superior. (1
hora por dia, 5 dias/semana,
4 semanas). O GB recebeu
apenas 20 sessdes de terapia
convencional.

Gl: Xbox Kinect, console e
monitor. Foram usados os
seguintes jogos: boxe, ténis
de mesa, futebol do Kinect
Sports Pac, golfe e esqui.
Todos os jogos exigiram o
uso das extremidades
superiores e inferiores.
GE: fisioterapia convencional,
na qual incluiu exercicios de
movimento, fortalecimento,
treinamento funcional,
treinamento de equilibrio e
treinamento de marcha de
pé.

(30minutos / 6 semanas).
GE: realizou exercicios de RV
usando videogames, além da
reabilitacdo tradicional (12
semanas, 3 vezes por semana
e 40 minutos). Quatro
programas: saber, ténis,
beisebol e golfe no Wii Sports
e treinamento de equilibrio
no Wii Fit.

GC: realizou reabilitacdo
tradicional (12 semanas, 5
vezes por semana e 30
minutos por vez, mesmo
programa de exercicios).
GE e 0 GC: 3 horas didrias de
terapia ocupacional
convencional e fisioterapia
(ou seja, TAU), fornecidas
pelo tratamento aliado de
reabilitacdo de saude no
hospital. TAU foi
individualizado com

No GA, houve melhoras
significativas no teste (AROM)
medi¢do da amplitude de
movimento ativa em todas as
direcdes do ombro, cotovelo e
punho; no GB, melhorias
significativas foram reveladas
apenas no AROM de flexdo,
abducao, rotacdo externa do
ombro e extensdo do cotovelo.

As pontuagdes nos testes FMA-
LE, BBS, TUG e 10mWT
melhoraram significativamente
e progressivamente desde o
inicio até a pds-intervengao,
tanto no grupo intervencao
guanto no grupo controle. As
pontuacdes de diferenga pré-
pos no BBS, TUG e 10mWTpara
o grupo de intervengdo foram
significativamente melhores do
gue aqueles para o grupo de
controle.

No grupo experimental as
atividades de vida diaria dos
participantes melhoraram apds
o treinamento. Além disso,
houve uma pontuacao
significativamente maior em
todos os testes em relagdo ao
grupo de controle.

A fungdo da extremidade
superior entre os grupos ndo
foi significativamente diferente.

Os efeitos para o GE foram
maiores em comparagao ao GC,
mostrando melhorias
estatisticamente maiores na
funcdo motora da mao mais
afetada, status intelectual geral
e fungdo executiva. Sendo
assim, o artigo conclui que a




Avaliar o treinamento
em realidade virtual
baseado em salto para
melhorar a

Zun-rong ~
recuperagdao motora
Wang. funcional dos membros
(2017)

superiores e a
reorganizagao neural
em pacientes com AVE
subagudo.

Avaliar os efeitos de
exercicios de realidade
virtual baseados em
video realizados com o
dispositivo
LeapMotion® e o
software Fizyosoft® nas
funcdes das maos e
membros superiores de
pacientes com
hemiplegia.

Yasar KESKIN
(2019)

Total: 26
GE:13
GC:13

Total: 24
GE: 12
GC: 12

exercicios de ADM,
fortalecimento e
coordenagdo muscular, e
retreinamento das AVDs.
Além do TAU, os
participantes do GE também
receberam 12 sessoes de RV,
com duragdo de 40min cada,
distribuidas uniformemente
ao longo de quatro semanas.
O GC recebeu apenas o TAU.
GE: Os pacientes receberam
treinamento de realidade
virtual baseado em salto por
45 minutos, uma vez por dia,
5 vezes por semana por 4
semanas, bem como terapia
ocupacional convencional
por 45 minutos, uma vez por
dia, 5 vezes por semana por 4
semanas.

GC: Os pacientes receberam
treinamento em terapia
ocupacional convencional
apenas duas vezes ao dia,
cada uma por 45 minutos, 5
vezes por semana durante 4
semanas. Ambos
participaram da fisioterapia
convencional, que incluiu
alongamentos, forga,
equilibrio, marcha e
treinamento funcional por 45
minutos, uma vez ao dia, 5
vezes por semana, durante 4
semanas.
Tratamento em reabilitagdo:
incluiu modalidades de
fisioterapia e uma
combinagdo de um programa
de exercicios neurofisiolégico
e convencional
implementado 1 hora por
dia, 5 dias por semana,
durante um total de 6
semanas.
Tratamento em RV:
Exercicios de RV para a
extremidade superior
(velocidade, dificuldade,
duragdo, etc.) foram
implementados para o grupo
experimental usando um
software desenvolvido.

utilizagdo de elementos da RV
em tarefas exploratérias dos
MMSS direcionadas com o
objetivo de recuperagdo
motora e cognitiva apds o AVE,
é benéfica.

Esses resultados confirmaram
que o treinamento de realidade
virtual baseado em salto foi
uma intervengdo de
reabilitagdo complementar
promissora e viavel, podendo
facilitar a recuperacgao das
fungdes motoras em pacientes
com AVE subagudo.

Os exercicios de realidade
virtual tém um efeito positivo
nas medi¢Ges da amplitude de
movimento em pacientes com
AVC. Estudos com um numero

maior de participantes sao
necessarios para demonstrar os
resultados de forma mais clara

usando outras escalas.




O grupo experimental
apresentou maiores efeitos
terapéutico do que o grupo

controle. O treinamento com
instrumentos reais combinados

Ambos treinaram 30 minutos
por dia, 3 dias por semana,
durante 6 semanas.

Investigar a eficacia do
treinamento com
instrumentos reais em

. . . Total =31 GE: realizou treinamento . =
Young-Bin ambiente de realidade . de RV foi eficaz na promogdo
. GE=17 com instrumento real o .
(2019) virtual para melhorar a . . da recuperagdo da extremidade
. . GC=14 combinado de realidade . ~ .
extremidade superior e virtual superior e da fung¢do cognitiva
a fungdo cognitiva apds . . . dos pacientes e, portanto, pode
GC: Realizou terapia L.
o AVE. . . ser uma estratégia Inovadora
ocupacional convencional. e
de neuroreabilitagdo
translacional apds o AVE.
Foram acompanhados ao Houve melhora do
longo de 20 sessdes de Equilibrio da marcha e redugdo
Verificar o efeito fisioterapia, 2 vezes por da ocorréncia de quedas em
terapéutico da semana, com duragdo de 1 ambos os grupos. Apds a
realidade virtual Total = 30 hora cada. O GC foi intervencao, as diferengas no
Erica associada a fisioterapia GT=14 submetido a jogos virtuais equilibrio da marcha no grupo
(2016) convencional no GC=13 associados com de controle e a redugdo na

ocorréncia de quedas no grupo
de tratamento foram
significativas. No entanto, na
analise intergrupos, ndo houve
diferenca nos dois resultados.

equilibrio da marcha e
na ocorréncia de
quedas apos um AVE

alongamentos e
cinesioterapia, o GT somente
com terapia ocupacional
alongamento e
cinesioterapia.

DiscussAo

Atualmente, no tratamento fisioterapéutico
ap6s um AVE, a abordagem de aprendizagem ou
reaprendizagem motora, que propde a prética ativa de
tarefas motoras contexto-especificas com apropriado
feedback tem se destacado.!! A RV vém sendo
empregada com frequéncia como  método
coadjuvante por promover tal feedback sensorio-
motor desejado, devido a sua interagdo em tempo real
envolvendo constantemente a autocorrecdo em razao
do estimulo visual.'?

Apdés um AVE, grande parte dos pacientes
afetados tende a apresentar disfuncdo motora de
MMSS, o que prejudica seriamente o desempenho de
suas AVD’s. O artigo publicado por Rogers et.al, no
ano de 2019 evidenciou melhoras com o uso da RV
no tratamento de pacientes com a sequela em
questdo. O autor comparou o0s resultados dos
pacientes alocados no grupo controle que receberam
apenas fisioterapia convencional e os do grupo
intervencdo que além da fisioterapia convencional

receberam terapia com RV. Os resultados obtidos no

grupo intervencao, avaliados através do teste da caixa
e blocos - Box and Bloc Test - (BBT), que avalia a
habilidade motora dos MMSS, foram duas a trés
vezes maiores que o controle. 2 Kiper et al, em seu
estudo publicado no ano de 2018, também descreve
o efeito positivo da reabilitacdo com RV para a
recuperacao motora e cinematica dos MMSS e ainda
relata que o uso intensivo e repetitivo do membro
afetado pode induzir um efeito positivo na
neuroplasticidade e na melhora da funcgéo. 4
Acredita-se que o uso da RV no aumento das
funcdes motoras das extremidades superiores
aconteca devido a reorganizacdo aumentada do
cérebro durante o uso das extremidades paréticas. 16
Os jogos induzem o paciente a realizar movimentos
intensos, repetitivos e direcionados, além de serem
motivadores e divertidos tornando a terapia atraente
ao individuo praticante. 1517 Askin et al, relata em seu
estudo publicado em 2018, melhorias significativas no
grupo de participantes que utilizaram a RV como

terapia coadjuvante ao seu tratamento. Os autores



evidenciaram aumentos na pontuacdo da avaliacédo
Fugl-Meyer (FMA), escala desenvolvida como medida
avaliativa de recuperagdo do AVE, no indice de
Motricidade (MI) que fornece uma breve avaliagéo da
funcdo motora do braco, no teste BBT, utilizado para
medir a destreza manual bruta unilateral, em ambos
0S grupos, no entanto as mudancgas foram maiores no
grupo que utilizou a RV. No teste de Amplitude de
Movimentacao Ativa (AROM), mensurado utilizando
um goniémetro portatil, o grupo A, que utilizou os
jogos Kinect na reabilitacdo, apresentaram melhorias
significativas em todos os movimentos do ombro,
cotovelo e punho, ja o grupo B, que recebeu apenas
fisioterapia convencional, obtiveram melhorias
significativas apenas nos movimentos de flexao,
abducéo, rotagdo externa do ombro e extensdo do
cotovelo. 22

Afsar et al, em seu estudo publicado no ano
de 2018, diz ndo ter encontrado resultados
significativos entre 0s grupos, controle e experimental.
O mesmo supBe que isso pode ter acontecido devido
aos jogos utilizados nao terem sido especificos para a
reabilitacdo e conclui com um incentivo a mais
estudos serem realizados para o desenvolvimento de
jogos especificos a essa demanda. 18

A mobilidade do paciente pés AVE, também
tende a apresentar comprometimentos importantes
que interferem em sua qualidade de vida e
independéncia. O individuo apresenta dificuldades em
controlar o inicio do movimento e no controle motor
voluntario. A principal causa para este problema tende
a ser a espasticidade desenvolvida, o que leva ao
acometimento de suas habilidades em produzir e
regular o movimento voluntario. 1% 20 Em 2020,
Shobhana et al, publica um estudo no qual seu
objetivo foi avaliar a eficacia de um treinamento de RV
usando X box 360 Kinect como abordagem
terapéutica na melhora do equilibrio e marcha de
pacientes que apresentam sequelas devido ao AVE.

Os resultados encontrados foram positivos e mais

expressivos no grupo que utilizou a RV associada a
sua terapia, alcancando melhores resultados na
escala de equilibrio de Berg (BBS) e no teste de
caminhada de 6 minutos (6MWT), além disso, o grupo
experimental apresentou maior motivagdo durante a
intervencdo quando comparado ao  grupo
convencional. 2

Outro fator limitante e caracteristico em
pacientes pés AVE, é a fraqueza dos musculos das
extremidades inferiores. Esta sequela tende a causar
postura assimétrica, desequilibrio fisico e dificuldade
de caminhar. 22 Em 2018, Park et al, publica um
estudo no qual seu objetivo foi, investigar os efeitos
do treinamento de marcha assistida por rob6 usando
realidade virtual e estimulagéo auditiva no equilibrio e
nas habilidades de marcha em pacientes pés AVE. 24
Outros estudiosos afirmam que a utilizacdo do robo
tem se demonstrado um meétodo eficaz para
restauracdo da capacidade de caminhada e que o
treinamento associado a esta tecnologia, propde
melhora funcional para pacientes em tal situacdo
clinica, com uma mudanca efetiva em sua capacidade
de equilibrio. 23 25 Park et,al relata resultados
semelhantes a estes, sendo que foi evidenciado
mudanca positiva no FMA (indice de capacidade de
locomocgédo e capacidade de desempenho funcional),
0 que sugere melhorias na funcdo motora de MMII,
equilibrio e capacidade de marcha.

Dentre o0s métodos de RV utilizados
atualmente, o mais citado na literatura é o sistema
Xbox Kinect, que possui uma camera com
infravermelho que pode reconhecer a posicéo e os
movimentos do jogador sem a necessidade de um
controlador especial. InUmeros sdo 0s jogos que
compOde esta plataforma, Park et al, em seu estudo
publicado no ano de 2017 descreve detalhadamente
0s jogos utilizados e movimentos realizados pelos
pacientes em cada um deles. Para trabalhar a
funcionalidade de MMSS, esteve presente o boxe,

ténis de mesa e golfe, nos quais continham exercicios



com movimentacao ativa de MMSS, treinamento de
deslocamento e sustentacdo de peso, rotacdo de
tronco e treino de equilibrio. Para trabalhar as
habilidades do MMII os jogos selecionados foram o
futebol e o esqui, trabalhando movimentagéo ativa da
extremidade inferior (flexdo do quadril, abducéo e
rotacdo externo-interna, flexdo e extensao de joelho,
dorsiflexdo e flexdo plantar), treinamento de
deslocacéo e sustentacdo de peso, e de equilibrio. 26

Neste estudo, ambos 0s grupos receberam 30
minutos de fisioterapia convencional. Além disso, o
grupo intervencdo recebeu também 30 minutos de
sessfes de RV. Todas as intervengdes foram
realizadas diariamente durante 6 semanas e apos
este periodo ambos os grupos melhoraram suas
pontuacdes nos testes utilizados como parédmetro de
avaliacdo, sendo estes o FMA, BBS para avaliar o
equilibrio, TUG (Timed Up and Go) e o teste de
caminhada de 10 metros (10mWT) para avaliar a
marcha dos pacientes, conforme demonstrado na
tabela 3. Segundo os autores, as pontuagbes de
diferenca pré-pés na FMA para o grupo de
intervencdo ndo foram significativamente maiores do
que para o grupo de controle. Contudo, para o BBS,
TUG e 10mWT, o grupo de intervencdo demonstrou
melhora significativa em compara¢do com o grupo de
controle.?®

Vale destacar que além dos beneficios fisicos
apresentados na reabilitagdo do paciente pds AVE
que utilizam os recursos de RV, o componente
cognitivo também se faz presente. Rogers et.al em
seu estudo de 2019 tem como objetivo secundario a
avaliacdo cognitiva dos participantes e para isso

utilizaram a Avaliacdo Cognitiva Montreal — Montreal

Cognitive Assessment - (MoCA), o Tarefa de
Aprendizagem do Labirinto de Groton - Groton Maze
Learning Task - (GMLT) e o Definir tarefa de turno -
Set Shift Task - (SST) da bateria de avaliacdo
computadorizada CogState, e o Inventario de
Funcionamento Neurocomportamental -
Neurobehavioural Functioning Inventory - (NFI). A
melhora cognitiva dos participantes, do grupo
experimental foram clinicamente e estatisticamente
melhores (d=2,57) do que os participantes do grupo
controle (d=0,51), quando avaliados pelo MoCA que é
uma breve triagem na qual compbe 12 itens
relacionados a funcgéo intelectual geral em seis
dominios: orientacao, atencao, linguagem,
visuespacial, memoria e funcédo executiva.!3

A analise dos ensaios clinicos selecionados
neste estudo permite observar e comprovar os
inmeros beneficios que a reabilitagdo
fisioterapéutica associada & realidade virtual
apresenta para 0s sobreviventes de um acidente
vascular encefélico. Dentre os principais achados
cientificos, este estudo evidencia a veracidade nas
melhorias  motoras, funcionais e  cognitivas
apresentadas na literatura, tendo em vista que foram
incluidos apenas ensaios clinicos aleatorizados de
alta qualidade metodoldgica e atuais. Em suma, 0s
pacientes em reabilitacdo pos AVE se beneficiam dos
jogos virtuais com ganhos motores e ADM de MMSS
e MMII, ganhos funcionais durante a execucéo de
AVD’s, melhorias na marcha, equilibrio e cognicao,
além de demonstrarem maior interesse pela terapia

devido a ludicidade.



Tabela 3 — Comparacao dos testes entre o grupo controle com a fisioterapia convencional e o grupo
intervencao que utilizou a realidade virtual.

Teste | Autor/Ano Grupo controle Grupo Intervencao
Antes Depois Antes Depois
Rogers et al.
(2019) 65,9 81,8 66,9 101,4
Afsar et al.
BBT (2018) 12,19 20,81 12,64 28,53
Askin et al.
(2018) 37,5 40 40 55,5
Kiper et al.
(2018) 43,15 46,29 37,99 47,71
Afsar et al.
(2018) 19,88 34,44 24,32 43,5
FMA Park et al.
(2018) 23 26,5 23,66 30,16
Askin et al.
(2018) 30,5 31,5 39 42
Park et al.
(2017) 21,3 27,5 16,3 26,1
Kiper et al. 94,59 100,66 93,74 104,4
(2018)
FIM o I
sar et al.
(2018) 13,66 23,63 12,74 23,74
Kannan et al.
(2019) 43,78 49,55 45,08 49,31
Park et al.
BBS (2018) 40,62 45,75 40,5 50,16
Shobhana et al. (2020) 44,06 48,6 43,73 50,13
Park et al.
(2017) 37,3 447 35,8 50
Kannan et al.
(2019) 18,16 13,32 17,16 13,7
TUG Park et al.
(2018) 26,06 19,43 27,25 14,5
Park et al.
(2017) 44,93 41,16 44,35 44,93
Kannan et al.
(2019) 235,9 280 257,6 306,5
6MWT
Shobhana et al. (2020) 52,8 59,26 53,06 62,53




CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostram a
eficacia do uso da realidade virtual na reabilitagdo de
pacientes pés AVE. Os estudos analisados
apresentaram resultados positivos nas fungbes de
MMSS e MMII, equilibrio, marcha e cognicdo. Os
sistemas de RV utilizados para o treino de equilibrio e
marcha, nos diferentes estudos, promoveram efeitos
positivos ao paciente, sendo tais melhorias
evidenciadas através da Escala de Berg — Berg
Balance Scale — (BBS) e a marcha pelo 10mWT e
TUG. Para o treino de funcdes de membro superior,
0s ganhos funcionais como, ADM e movimentacéo
ativa, promoveram beneficios significativos para o
desempenho de AVD’s e independéncia funcional dos

participantes dos estudos. Além das habilidades
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ANEXOS

CARTA DE ACEITE DE ORIENTACAO

Assumo o compromisso de orientar o aluno abaixo relacionado, do curso de Fisioterapia
da UNA, no desenvolvimento do Projeto e Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC). Para

tanto, comprometo-me a:

e Dedicar-me, com zelo e profissionalismo, as atividades de orientacdo exigidas
pela Comissao Supervisora;

e Orientar 0 aluno acompanhando todas as etapas do trabalho proposto;

e Incentivar o aluno ao estudo e a producao do conhecimento cientifico;

e Avaliar a evolugdo das competéncias individuais do aluno ao longo do

desenvolvimento do TCC.

Declaro, ainda, que estou ciente de que 0 ndo cumprimento dos compromissos ora
assumidos implicara no direito da Comissao Supervisora de cancelar ou suspender

minha participagao no programa de orientagéo de TCC.

Aluno(s): Ingrid Alcantara Marciano; Leticia Pereira do Carmo; Sabrina Aparecida
Venades Veloso; Stephani Luiza da Silva Santiago.

Tema: Efeitos da intervencao fisioterapéutica associada a realidade virtual na
independéncia funcional de pacientes pds-AVE: uma revisao narrativa

Orientador: Mércia Rodrigues Franco Zambeli

Assinatura: Data:

e 14/06/2021




TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE - TCC

Eu, Ingrid Alcantara Marciano, académico (a) matriculado (a) no Curso de Fisiotearpia da UNA,
sob 0 RA 41922378, no ano 2021, orientado pelo(a) Professor(a) Méarcia Rodrigues Franco
Zambeli CONCORDO com este Termo de Ciéncia e Responsabilidade, em consonancia com
meu (minha) Orientador (a), declarando conhecimento sobre meus compromissos abaixo
listados:

1. Estou ciente que a pesquisa e a escrita do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) devem,
necessaria e obrigatoriamente, ser acompanhadas pelo meu Orientador e que 0 envio
apenas do produto final, sem a concordancia do meu Orientador implicard em reprovacao
do TCC.

2. Estou ciente de que a existéncia, em meu Trabalho de Conclusé&o de Curso (TCC), de trechos
iguais ou parafraseados de livros, artigos ou sites da internet sem a referéncia da fonte, é
considerada plagio, podendo me levar a responder a processo criminal (Cédigo Penal,
artigo 184) e civil (Lei 9.610, de 18 de fevereiro de 1998, e artigo 927 do Cdédigo Civil de
2002) por violagcédo de direitos autorais e a estar automaticamente reprovado na disciplina
de Trabalho de Concluséo de Curso.

3. Estou ciente de que, se for comprovado, por meio de arguicao ou outras formas, que o texto
do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) nao foi elaborado por mim ou é igual a outro ja
existente, serei automaticamente reprovado no Trabalho de Concluséao de Curso.

4. Estou ciente de que a corre¢cao gramatical, formatacao e adequacéo do Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC) as normas utilizadas pelo Curso de Fisioterapia e pela ABNT, sdo de minha
inteira responsabilidade, cabendo ao Orientador apenas a identificagcdo e orientacdo de
problemas no texto relativos a estes aspectos, mas ndo sua correcao ou alteracao.

5. Estou ciente de que se eu ndo depositar o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), no prazo
estabelecido, ndo poderei fazer apresentacéo do artigo, estando automaticamente reprovado na
disciplina de TCC.

6. Estou ciente de que, apos a defesa, for submetido a uma segunda oportunidade, a nota do
TCC sera anulada e nova nota sera atribuida pela banca apés a avaliagdo da nova versao do
TCC, conforme prazo estabelecido pela Coordenacgéo de TCC.

6. A versdao final do Trabalho de Conclusdo de Curso, ap0s a apresentacdo oral, devera ser
entregue em CD, conforme prazo estabelecido pela Coordenacédo de TCC.

Contagem -MG, 11 de Junho de 2020.
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TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE - TCC

Eu, Leticia Pereira do Carmo, académico (a) matriculado (a) no Curso de Fisiotearpia da UNA,
sob 0 RA 41922399, no ano 2021, orientado pelo(a) Professor(a) Méarcia Rodrigues Franco
Zambeli CONCORDO com este Termo de Ciéncia e Responsabilidade, em consonancia com
meu (minha) Orientador (a), declarando conhecimento sobre meus compromissos abaixo
listados:

1. Estou ciente que a pesquisa e a escrita do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) devem,
necessaria e obrigatoriamente, ser acompanhadas pelo meu Orientador e que o envio
apenas do produto final, sem a concordancia do meu Orientador implicard em reprovacao
do TCC.

2. Estou ciente de que a existéncia, em meu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), de trechos
iguais ou parafraseados de livros, artigos ou sites da internet sem a referéncia da fonte, €
considerada plagio, podendo me levar a responder a processo criminal (Cédigo Penal,
artigo 184) e civil (Lei 9.610, de 18 de fevereiro de 1998, e artigo 927 do Cddigo Civil de
2002) por violagcéo de direitos autorais e a estar automaticamente reprovado na disciplina
de Trabalho de Concluséo de Curso.

3. Estou ciente de que, se for comprovado, por meio de argui¢cao ou outras formas, que o texto
do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) nao foi elaborado por mim ou é igual a outro ja
existente, serei automaticamente reprovado no Trabalho de Concluséao de Curso.

4. Estou ciente de que a corre¢cao gramatical, formatacao e adequacgéo do Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC) as normas utilizadas pelo Curso de Fisioterapia e pela ABNT, sdo de minha
inteira responsabilidade, cabendo ao Orientador apenas a identificacdo e orientacdo de
problemas no texto relativos a estes aspectos, mas ndo sua corre¢ao ou alteracao.

5. Estou ciente de que se eu ndo depositar o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), no prazo
estabelecido, ndo poderei fazer apresentacéo do artigo, estando automaticamente reprovado na
disciplina de TCC.

6. Estou ciente de que, apos a defesa, for submetido a uma segunda oportunidade, a nota do
TCC sera anulada e nova nota sera atribuida pela banca apés a avaliagdo da nova versao do
TCC, conforme prazo estabelecido pela Coordenac¢éo de TCC.

6. A versdao final do Trabalho de Conclusdo de Curso, ap6s a apresentacdo oral, devera ser
entregue em CD, conforme prazo estabelecido pela Coordenacado de TCC.

Contagem -MG, 11 de Junho de 2020.
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TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE — TCC
Eu, Sabrina Aparecida Venades Veloso, académico (a) matriculado (a) no Curso de Fisiotearpia
da UNA, sob o RA 41922439, no ano 2021, orientado pelo(a) Professor(a) Marcia Rodrigues
Franco Zambeli CONCORDO com este Termo de Ciéncia e Responsabilidade, em consonéancia
com meu (minha) Orientador (a), declarando conhecimento sobre meus compromissos abaixo
listados:
1. Estou ciente que a pesquisa e a escrita do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) devem,
necessaria e obrigatoriamente, ser acompanhadas pelo meu Orientador e que 0 envio
apenas do produto final, sem a concordancia do meu Orientador implicard em reprovacgéao
do TCC.
2. Estou ciente de que a existéncia, em meu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), de trechos
iguais ou parafraseados de livros, artigos ou sites da internet sem a referéncia da fonte, é
considerada plagio, podendo me levar a responder a processo criminal (Cédigo Penal,
artigo 184) e civil (Lei 9.610, de 18 de fevereiro de 1998, e artigo 927 do Cdédigo Civil de
2002) por violagao de direitos autorais e a estar automaticamente reprovado na disciplina
de Trabalho de Concluséo de Curso.
3. Estou ciente de que, se for comprovado, por meio de argui¢cao ou outras formas, que o texto
do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) néo foi elaborado por mim ou é igual a outro ja
existente, serei automaticamente reprovado no Trabalho de Concluséao de Curso.
4. Estou ciente de que a correcao gramatical, formatacao e adequacéo do Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC) as normas utilizadas pelo Curso de Fisioterapia e pela ABNT, sdo de minha
inteira responsabilidade, cabendo ao Orientador apenas a identificacdo e orientacdo de
problemas no texto relativos a estes aspectos, mas nao sua correcao ou alteracao.
5. Estou ciente de que se eu ndo depositar o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), no prazo
estabelecido, ndo poderei fazer apresentacdo do artigo, estando automaticamente reprovado na
disciplina de TCC.
6. Estou ciente de que, apds a defesa, for submetido a uma segunda oportunidade, a nota do
TCC seré anulada e nova nota sera atribuida pela banca ap6s a avaliacdo da nova versao do
TCC, conforme prazo estabelecido pela Coordenacgéo de TCC.
6. A versao final do Trabalho de Conclusdo de Curso, ap0s a apresentacao oral, devera ser
entregue em CD, conforme prazo estabelecido pela Coordenacéao de TCC.

Contagem -MG, 11 de Junho de 2020.
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TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE - TCC

Eu, Stephani Luiza da Silva Santiago, académico (a) matriculado (a) no Curso de Fisiotearpia da
UNA, sob 0 RA 41922444, no ano 2021, orientado pelo(a) Professor(a) Marcia Rodrigues Franco
Zambeli CONCORDO com este Termo de Ciéncia e Responsabilidade, em consonancia com
meu (minha) Orientador (a), declarando conhecimento sobre meus compromissos abaixo
listados:

1. Estou ciente que a pesquisa e a escrita do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) devem,
necessaria e obrigatoriamente, ser acompanhadas pelo meu Orientador e que 0 envio
apenas do produto final, sem a concordancia do meu Orientador implicard em reprovacao
do TCC.

2. Estou ciente de que a existéncia, em meu Trabalho de Conclusé&o de Curso (TCC), de trechos
iguais ou parafraseados de livros, artigos ou sites da internet sem a referéncia da fonte, é
considerada plagio, podendo me levar a responder a processo criminal (Cédigo Penal,
artigo 184) e civil (Lei 9.610, de 18 de fevereiro de 1998, e artigo 927 do Cdédigo Civil de
2002) por violagcédo de direitos autorais e a estar automaticamente reprovado na disciplina
de Trabalho de Concluséo de Curso.

3. Estou ciente de que, se for comprovado, por meio de arguicao ou outras formas, que o texto
do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) nao foi elaborado por mim ou é igual a outro ja
existente, serei automaticamente reprovado no Trabalho de Concluséao de Curso.

4. Estou ciente de que a corre¢cao gramatical, formatacao e adequacéo do Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC) as normas utilizadas pelo Curso de Fisioterapia e pela ABNT, sdo de minha
inteira responsabilidade, cabendo ao Orientador apenas a identificagcdo e orientacdo de
problemas no texto relativos a estes aspectos, mas ndo sua correcao ou alteracao.

5. Estou ciente de que se eu ndo depositar o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), no prazo
estabelecido, ndo poderei fazer apresentacéo do artigo, estando automaticamente reprovado na
disciplina de TCC.

6. Estou ciente de que, apos a defesa, for submetido a uma segunda oportunidade, a nota do
TCC sera anulada e nova nota sera atribuida pela banca ap6s a avaliacdo da nova versao do
TCC, conforme prazo estabelecido pela Coordenacgéo de TCC.

6. A versdao final do Trabalho de Conclusdo de Curso, ap6s a apresentacdo oral, devera ser
entregue em CD, conforme prazo estabelecido pela Coordenacédo de TCC.

Contagem -MG, 11 de Junho de 2020.

Slaphams L?a do Mo St 40

Assinatura do Académico

Assinatura do Orientador



RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO ORIENTACAO DE Tcc / MENSAL

Curso: Fisioterapia TCC: Efeitos da intervencdo fisioterapéutica associada a realidade virtual na

independéncia funcional de pacientes pés-ave: Revisdo narrativa

Nome do Aluno 1: Ingrid Alcantara Marciano

Nome do Aluno 2: Leticia Pereira do Carmo

Nome do Aluno 3: Sabrina Aparecida Venades Veloso
Nome do Aluno 4: Stephani Luiza da Silva Santiago

Nome do professor orientador: Marcia Rodrigues Franco Zambelli

Periodo: 9° Turno: Noite
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RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO ORIENTACAO DE Tcc / MENSAL

Curso: Fisioterapia TCC: Efeitos da intervencao fisioterapéutica associada a realidade virtual na

independéncia funcional de pacientes pés-ave: Revisdo narrativa

Nome do Aluno 1: Ingrid Alcantara Marciano

Nome do Aluno 2: Leticia Pereira do Carmo

Nome do Aluno 3: Sabrina Aparecida Venades Veloso

Nome do Aluno 4: Stephani Luiza da Silva Santiago

Nome do professor orientador: Marcia Rodrigues Franco Zambelli
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RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO ORIENTACAO DE Tcc / MENSAL

Curso: Fisioterapia TCC: Efeitos da intervencdo fisioterapéutica associada a realidade virtual na

independéncia funcional de pacientes pés-ave: Revisdo narrativa

Nome do Aluno 1: Ingrid Alcantara Marciano

Nome do Aluno 2: Leticia Pereira do Carmo

Nome do Aluno 3: Sabrina Aparecida Venades Veloso
Nome do Aluno 4: Stephani Luiza da Silva Santiago

Nome do professor orientador: Marcia Rodrigues Franco Zambelli
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RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO ORIENTACAO DE Tcc / MENSAL

Curso: Fisioterapia TCC: Efeitos da intervencdo fisioterapéutica associada a realidade virtual na

independéncia funcional de pacientes pés-ave: Revisdo narrativa

Nome do Aluno 1: Ingrid Alcantara Marciano

Nome do Aluno 2: Leticia Pereira do Carmo
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Nome do professor orientador: Marcia Rodrigues Franco Zambelli
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RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO ORIENTACAO DE TCC /
MENSAL

Curso: Fisioterapia TCC: Efeitos da intervencao fisioterapéutica associada a realidade virtual na
independéncia funcional de pacientes pés-ave: Revisdo narrativa

Nome do Aluno 1: Ingrid Alcantara Marciano
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