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RESUMO

O cancer de mama é uma das patologias mais incidentes e estigmatizantes da
atualidade. Segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia 70% dos pacientes tem o caso
diagnosticado com estadiamento I11 ou IV o0 que acarreta um tratamento mais agressivo o qual
envolve a cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia sendo comum a associacao
de dois ou mais tipos de abordagens. Em paralelo a fisioterapia se consolida de forma
essencial uma vez que recupera a funcionalidade do membro superior homolateral a cirurgia.
Sabe-se que o tratamento convencional da fisioterapia é repetitivo e geralmente monétono,
justificando a necessidade de novas abordagens terapéuticas. Nesse contexto, a reabilitacdo
virtual surge como ferramenta complementar ao tratamento fisioterapéutico convencional e o
Nintendo Wii®, console lancado em 2005 e seus jogos Wii Sports e Wii Sports Resort
oferecem possibilidades que podem se adequa ao tratamento convencional. Para tanto fez-se
necessaria a criacdo de um protocolo personalizado para o paciente oncoldgico, visto que este
possui particularidades distintas de acordo com as limitagOes a ele impostas pelo tratamento
clinico da doenca. O objetivo do trabalho foi a elaboracdo de um protocolo de Reabilitacdo
Virtual personalizado para o paciente oncoldgico de mama e a avaliagdo da viabilidade de
aplicacdo deste. A pesquisa é do tipo pré-experimental realizada nas dependéncias do
Laboratdrio de Ciéncias e Tecnologia em Saude (LCTS/UEPB/FAP), com individuos maiores
de 18 anos saudaveis e pacientes acometidos por neoplasia mamaria maligna, funcéo
cognitiva preservada e capacidade para operar o jogo. A elaboracgdo do protocolo teve inicio
com uma revisdo bibliogréafica a respeito da reabilitacdo virutal, abordando o cancer de mama,
breve histdrico dos jogos virutais, conceitos de realidade virtual, descricdo do Nintendo Wii®
e sua atuacdo na fisioterapia além da descricdo dos jogos Wii Sports e Wii Sports Resort. O
passo seguinte foi a analise dos jogos relacionando seus movimentos e musculos envolvidos,
respectivamente, com a finalidade de determinar em que momento do tratamento deveriam ser
utilizados. Estes foram organizados numa tabela que contempla os seguintes indicadores:
articulacdo; movimento realizado; posicionamento do paciente e a musculatura envolvida.
Antes da aplicagdo do protocolo de reabilitacdo virtual foram analisados os exercicios da
fisioterapia convencional prescritos a fim de substituir o movimento pelo seu correspondente,
estipulado no protocolo de reabilitacdo virtual personalizado. Os testes iniciais foram
realizados em individuos saudaveis visando a comprovacdo da efetividade dos movimentos
descritos no protocolo, a etapa posterior foi a utilizacdo do protocolo de reabilitacdo virtual
associado a fisioterapia convencional, possibilitando a substituicdo dos movimentos da terapia
convencional pelo movimento proporcionado pelo jogo, respeitando-se o0s critérios de
inclusdo e tempo de aplicacdo de cada sessdo de reabilitagdo virtual. Os resultados obtidos
foram contemplados pela construcdo do protocolo de reabilitagdo virtual personalizado e sua
aplicacdo, comprovando a viabilidade na associacdo ao tratamento convencional.

Palavras-Chaves: Fisioterapia, Cancer de Mama, Reabilitagdo Virtual.



ABSTRACT

Breast cancer is one of the most incident and stigmatizing pathologies today. According to the
Sociedade Brasileira de Mastologia, 70% of the patients have their case diagnosed with stage Il or
IV, which result in a more aggressive treatment, involving surgery, chemotherapy, radiotherapy and
hormontherapy, being common the association of two or more kinds of approaches. In parallel,
physiotherapy consolidates in an essential way since it recovers the ipsilateral upper limb function to
surgery. It is known that the treatment of conventional therapy is repetitive and boring, justifying
the need for new therapeutics approaches. In this context, the virtual rehabilitation rises as
complementary tool to the treatment of conventional physiotherapeutic and the Nintendo Wii®, a
console launched in 2005 and its games Wii Sports e Wii Sports Resort offer possibilities that
can suit to the conventional treatment. For that it was necessary to create a custom protocol
for the cancer patient, since he has distinctive particularities according to the limitations
imposed by the clinical treatment of the diease. The objective of this work was the elaboration of
a custom protocol of Virtual Reahabilitation for the patient of breast cancer and the
evaluation of its feasibility of applying. This is a pre-experimental research, performed on
the premises of the Laboratorio de Ciéncias e Tecnologia em Satude (LCTS/UEPB/FAP), with
larger individuals 18 healthy and patients suffering from malignant neoplasm, with cognitive
function preserved, and ability to operate the game. The preparation of the protocol began
with a literature review of virtual rehabilitation, addressing the breast cancer, a brief history
of virtual games, concepts of virtual reality, description of Nintendo Wii® and its role in
physiotherapy besides the description of Wii Sports and Wii Sports Resort games. The next
step was to analyze the games, relating the movements and muscles involved, respectively, in
order to determine when the treatment should be used. The movements were organized into a
table that includes the following indicators: articulation, movements performed, patient
positioning, and muscles involved. Before application of the protocol of virtual rehabilitation,
exercises of conventional physiotherapy prescribed were analyzed, in order to replace the
movement by its corresponding stipulated in the custom protocol of virtual rehabilitation.
Initial tests were conducted in healthy individuals aimed at proving the effectiveness of the
movements prescribed in the protocol. The subsequent step was the use of the protocol of
virtual rehabilitation, associated with conventional physiotherapy, enabling the replacement of
conventional therapy movements by movements provided by the game, respecting the
inclusion criteria and application time for each session of virtual rehabilitation. The results
were contemplated for the construction of the custom protocol of virtual rehabilitation and its
application, proving its feasibility in association with the conventional treatment.

Key-words: Physiotherapy, Breath Cancer, Virtual Rehabilitation.
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Avatar criado para o teste inicial, realizado com individuos saudaveis
Em sedestacdo, Individuo saudavel realizando flexdo de ombro a 90°,
associando o exercicio terapéutico ao game.

Em sedestacdo, Individuo saudavel realizando flexdo de ombro a 180°,

associando o exercicio terapéutico ao game.

Em sedestacdo, Individuo saudavel realizando a extensdo de ombro,
durante a associacao do exercicio terapéutico ao game.

Em sedestacéo, visdo do Individuo saudavel realizando a extensdo de
ombro, durante a associacdo do exercicio terapéutico ao game

Em sedestacdo, Individuo saudavel realizando a extensdo de ombro
direito e flex&o de cotovelo homolateral, flexdo de ombro esquerdo a
90° durante a associacdo do exercicio terapéutico ao game.

Em sedestacdo, Individuo saudavel realizando a extensdo de ombro
direito e flex&o de cotovelo homolateral, flexdo de ombro esquerdo a
90° durante a associacdo do exercicio terapéutico ao game.

Em bipedestacdo, Individuo saudavel realizando a flexdo de ombro a
90° durante a associacdo do exercicio terapéutico ao game.

Em bipedestacdo, Individuo saudavel realizando a flexdo de ombro a
180° durante a associacao do exercicio terapéutico ao game.

Em bipedestacdo, Individuo saudavel realizando a flexdo de ombro a

180° durante a associacdo do exercicio terapéutico ao game.

Em bipedestacdo, Individuo saudavel realizando a extensdo de ombro

a durante a associacao do exercicio terapéutico ao game.

Em bipedestacdo, Individuo saudavel realizando a extensdo de ombro
direito e flexdo de cotovelo homolateral, flexdo de ombro esquerdo a
90° durante a associagdo do exercicio terapéutico ao game.
Em bipedestacgdo, Individuo saudavel realizando a extensédo de ombro
direito e flexdo de cotovelo homolateral, flexdo de ombro esquerdo a
90° durante a associacdo do exercicio terapéutico ao game.

Em bipedestacdo, Individuo saudavel realizando a flexdo de ombro
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esquerdo a 90° durante a associacdo do exercicio terapéutico ao game.

Figura 15 - Avatar do paciente submetido ao teste do protocolo de Reabilitagdo 39
Virtual.

Figura 16 - Paciente durante o jogo de arco e flecha, sendo assistida pelo 40
fisioterapeuta.

Figura 17 - Paciente em bipedestacdo, executando a flexdo de ombro esquerdo a 40
90°, flexdo de ombro esquerdo a 90°, flexdo de ombro direito a 90° e

colovelo direito.
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1 INTRODUCAO

A neoplasia da glandula mamaria € um dos tipos mais frequentes de tumor em
humanos, uma vez que esse tecido, frente as suas caracteristicas de desenvolvimento e de
interagdes fisioldgicas, principalmente no organismo feminino, apresenta maior probabilidade
de ocorréncia de erros informacionais e processuais associados ao material genético, com
forte impacto sobre o perfil metabodlico da célula afetada (INCA, 2014).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Mastologia, 70% dos casos de cancer de
mama sdo diagnosticados em estadio Il ou IV implicando em tratamento mais agressivo,
aumento do risco de complicacdes, reducdo da sobrevida pela doenca e manutencao das taxas
de mortalidade elevadas, consequéncia do provavel diagnostico tardio.

Vale salientar que o diagnostico precoce possibilita a indicagdo e prescricdo do
tratamento. A abordagem terapéutica do cancer de mama envolve cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e imunoterapia. Normalmente, os tratamentos preconizados
associam duas ou mais propostas, levando em consideracdo, as caracteristicas individuais,
tanto psicoldgicas, como clinicas, visando obter melhor qualidade de vida pds-tratamento.

Paralelamente aos tratamentos clinicos, a fisioterapia passou a desempenhar um papel
imprescindivel na abordagem transdisciplinar desse tipo de paciente, possibilitando
terapéuticas fisicas que tratam desde a precoce recuperacao funcional da cintura escapular e
do membro superior homolateral a cirurgia, até a prevencdo de complicacGes decorrentes do
procedimento (CAMARGO; MARX, 2000).

Atualmente, surgiu uma alternativa terapéutica funcional aproveitando a realidade
virtual desenvolvida, em meados do século XX, a principio para fins militares e
posteriormente utilizada em outros campos de atuacdo chegando finalmente aos videos
games, onde foi de fato aprimorada para proporcionar uma experiéncia mais imersiva ao
usuario.

Os consoles véem evoluindo constantemente e como consequéncia tem proporcionado
novas ferramentas e recursos para interagir com o usuario do jogo.

Atualmente os video games encontram-se na sétima geragdo tendo como principais
exemplos o Playstation 3®, que se utiliza de uma cadmera para captacdo de movimentos do
jogador e de um joystick munido de sensores de movimentos 0s quais sdo captados pela
referida camera (Playstation Move®); O Xbox 360® que através de seu sensor, 0 Kinect®,

permite o escaneamento do jogador através de uma camera infravermelha (que capta o corpo
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do jogador e detecta profundidade e movimentos) e uma outra cdmera responsavel pelo
reconhecimento da face do jogador ndo sendo necessarios joysticks para a utilizacdo de seus
jogos; e o Nintendo Wii®, o mais vendido dentre os outros consoles citados (MONTEIRO,
2011).

O Nintendo Wii® foi anunciado no ano de 2005, veio a revolucionar o mercado de
consoles uma vez que através do seu joystick, o Wii Remote®, reproduz 0s movimentos
realizados pelo jogador na tela através de sensores infravermelhos cuja precisdo de
movimentos se da através de acelerdmetros que detectam movimentos nos eixos basicos (X,
Y e Z). Através de mensagens positivas e incentivadoras, 0s jogos deste console, possibilitam
ao jogador a melhora do seu desempenho a medida que ganham prética com o jogo.

O potencial deste aparelho tem se mostrado como uma nova ferramenta aos
fisioterapeutas, tornando o tratamento mais atraente e dindmico ao paciente, auxiliando no
ganho de amplitude de movimento e propriocepgdo uma vez que Sseus jogos oferecem uma
gama de movimentos que podem ser associados a fisioterapia convencional.

A reabilitacdo virtual como alternativa direcionada ao paciente submetido a
mastectomia surge com potencial para dinamizar o tratamento oncofuncional, através da
utilizacdo do Nintendo Wii®, justificando a necessidade do desenvolvimento de um protocolo
especifico para o paciente oncoldgico de mama.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protocolo especifico de reabilitacdo virtual utilizando o console

Nintendo Wii® para o paciente oncol6gico de mama.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Avaliar a viabilidade da aplicacdo do protocolo de reabilitacdo virtual para o paciente

oncolégico de mama.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 CANCER DE MAMA

No Brasil, as ultimas décadas demonstram alteracfes importantes no seu perfil
demogréafico devido a fatores como a urbanizacdo, industrializacdo e avanco dos diversos
setores incluindo o setor farmacéutico, tem proporcionado maior expectativa de vida ao
individuo e, consequentemente, aumentando a exposicao a fatores que levam a um estilo de
vida muitas vezes ndo salutar e que podera contribuir para o surgimento de doengas crénicas
como o cancer. (INCA, 2014).

De acordo com o numero estimado pelo Instituto Nacional de Céancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) para 2014/2015 e de aproximadamente 576 mil casos novos de
cancer no Brasil, incluindo os casos de pele ndo melanoma, que é o tipo mais incidente para
ambos 0s sexos (182 mil casos novos), seguido de préstata (69 mil), mama feminina (75 mil),
colon e reto (33 mil), pulméo (27 mil), estomago (20 mil) e colo do utero (15 mil) (INCA,
2014).

Considerando o cancer de mama, os sinais de alerta correspondem ao nédulo mamério,
assimetria, retracdo da pele, recente retracdo do mamilo, descarga papilar sanguinolenta e
alteracdes eczematosas na aréola (BRASIL, 2010).

Os principais fatores associados a risco aumentado de desenvolver cancer de mama
sdo: sexo feminino, avango da idade, menarca precoce, menopausa tardia, primeira gestacao
tardia, obesidade na pds-menopausa, exposicdo a radiacdo ionizante em altas doses, exposicao
a pesticidas/organoclorados, tabagismo, historia de cancer de ovario ou de mama, historia de
doenca mamaria benigna, alta densidade mamaria, mutac@es genéticas (BRCA - 1 e BRCA -
2) e historia familiar de cancer de mama. Isto demonstra que o cancer é uma doenca
multifatorial que possui mecanismos patogénicos ainda nao totalmente conhecidos. (BRASIL,
2004; THULER, 2003).

3.1.1 Abordagem terapéutica no Cancer de Mama

A abordagem terapéutica do cancer envolve varias modalidades que podem ser

divididas em tratamento cirdrgico, radioterapia e tratamentos clinicos, 0s quais englobam a
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quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia. Frequentemente, é necessario combinar essas
modalidades com o propdsito potencializar a capacidade de destrui¢do das células neoplésicas
(CONCEICAO; LOPES, 2008).

Segundo o Ministério da Saude (2004) em seu consenso de controle do cancer de
mama, o tipo cirdrgico determinado vai variar de acordo com o estadiamento da doenca,
variando de conservadora (tumorectomias e quadrantectomias) com retirada de linfonodos
axilares, a mastectomia, tida como cirurgia ndo conservadora, sendo ela dividida em
mastectomia simples (retirada de mama, pele e complexo aréolo-papilar); mastectomia radical
modificada (preserva um ou ambos 0s musculos peitorais); mastectomia radical (retirada dos
masculos peitorais e complexo de linfonodos axilares) (BRASIL, 2004)

Como o tratamento cirurgico curativo envolve muitas vezes a completa remocéao do
tumor primario em extensdo, ressecando parcial ou radicalmente o 6rgdo comprometido, o
advento da quimioterapia e as novas técnicas de radioterapia, entretanto, vieram a contribuir
para o tratamento da doenca microscopica, permitindo, nos Gltimos anos, uma nova

abordagem na extensdo da cirurgia para o cancer (INCA, 2011).

3.1.2 A Fisioterapia no Cancer de Mama

Tendo em vista as complicaces que podem se instalar, o tratamento fisioterapéutico
oncofuncional preconiza a intervencdo precoce desde antes da cirurgia, através de orienta¢fes
posturais, consequéncias funcionais da cirurgia e exercicios que visam reduzir o impacto na
cirurgia sobre a funcionalidade do membro homolateral a cirurgia. Apos a cirurgia a atuacao
da fisioterapia sera iniciada com exercicios posturais e mobilizacdes além das orientaces
posturais, sendo mantida esta conduta na primeira quinzena apés a cirurgia, fase na qual a
paciente ainda se encontra com dreno. Apos este periodo os exercicios ativos assistidos e
ativos livres sdo implementados objetivando o ganho de amplitude de movimento e a inibicdo
de posturas inadequadas no menor tempo habil (JAMMAL, 2008).

Além dos exercicios para recuperacdo da amplitude de movimento do ombro a
fisioterapia devera voltar também os esforgos para a prevengdo de seroma, linfedema e
aderéncias cicatriciais, que sdo também consequéncias comuns a diversos pacientes
submetidos ao tratamento cirurgico do cancer mamario (CAMARGO; MARX, 2000).
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3.2 CONCEITO DE REALIDADE VIRTUAL

Datada de meados do século XX, a Realidade Virtual, era voltada para o treinamento
militar, segundo Rosenblum e cols. (1995), a tecnologia foi disseminada para areas, como
Medicina, Engenharia entre outras. E responséavel por proporcionar uma maior interagio com
0 usudrio, na qual a possibilidade de visualizar ambientes diversos juntamente com outros
6rgdos do sentido, como audicdo e tato, aumenta a sensibilidade do usuério. O envolvimento
do usuario ndo estd limitado apenas a adequacdo &s novas tecnologias, mas sim o0

desenvolvimento de raciocinio, estratégias e percepcdo (KASTRUP, 2004).

3.2.1 Exergames

Os exergames sdo jogos que priorizam a atividade fisica. Alguns estudos demonstram
que dependendo da interacdo do praticante podem se tornar sim exercicios fisicos (SANTOS,
2010).

A experiéncia dos exergames combina a atividade fisica do usuario com a tecnologia
interativa dos computadores. (MULLER et al., 2008).

Segundo Sousa (2011) os exergames fornecem feedback sensorial ao usuério
possibilitando assim seu aprendizado e controle motor, tornando-se uma ferramenta ao
processo de reabilitagdo (SOUSA, 2011)

3.2.2 Nintendo Wii®

O Wii® é um console de videogame doméstico produzido pela Nintendo®. E um
videogame da sétima geracdo e o quinto console da Nintendo GameCube®, que foi lancado
em 2001 no mercado americano e japonés. O usuario controla um avatar que aparece em um
ambiente de jogos virtuais na tela da televisdo. Este avatar pode ser feito para aparecer na
imagem do usuario e tem sido dado o nome de "Mii" (PARATELLA, 2011).

O usuério pode mudar caracteristicas do avatar para fazer a sua semelhanca mais
realista incluindo cor da pele, estilo de cabelo, dculos, sobrancelhas forma e cor, forma e cor
dos olhos, roupas e tamanho. Este "Mii" é guardado com o nome de usuario e pode ser usado
para jogar em todas as sessoes subsequentes (PARATELLA, 2011).

O console utiliza 0 Wii Remote para captar os movimentos realizados pelo usuario o

gue, segundo Santos (2010), pode proporcionar uma série de atividades interessantes para o
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uso terapéutico. O controle funciona de duas formas, sendo a primeira através de
acelerometros que captam os movimentos realizados nos eixos cartesianos X, Y e Z e a
segunda através do infravermelho, que € responsavel pela coordenacdo fina mais apurada

necessaria a alguns jogos (SANTOS, 2010).

3.2.3 Wii Sports e Wii Sports Resort

O WiiSports e Wii Sports Resort sdo pacotes de jogos esportivos que oferecem ao
jogador atividades desportivas distintas, dentre as quais algumas tem subcategorias e cada
uma utilizando o controle do Wii para uma sensacdo mais natural, intuitiva e realista. Os
jogadores podem utilizar as suas préprias caricaturas Mii no jogo e jogar contra 0s Miis dos
seus amigos, para uma experiéncia mais personalizada. A medida que os jogadores melhoram,
0s niveis de habilidade dos seus Miis aumentam, de forma que eles possam verificar seu nivel
de progressdo (PARATELLA, 2011).

3.2.4 Nintendo Wii® e a Fisioterapia

Os beneficios da utilizacdo do Nintendo Wii® na Fisioterapia, como ferramenta
terapéutica na literatura, incluem as correcdes da postura e do equilibrio, 0 aumento da
capacidade de locomocéo, da amplitude de movimento dos membros superiores e inferiores,
além da motivacdo do paciente (MERIANS et al., 2002).

E importante salientar que para efeitvidade do Nintendo Wii® como instrumento de
reabilitacdo na fisioterapia, o fisioterapeuta com conhecimento especifico deve estar presente
afim de corrigir e realizar a prevencdo de posturas inadequadas que possam vir a lesar ou

agravar o quadro do paciente.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Pesquisa do tipo pré-experimental, caracterizada pela auséncia de comparacdo entre

dois grupos, porque nao ha grupo de controle.

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Laboratério de Ciéncias e Tecnologia
em Saude (LCTS/UEPB/FAP), localizado no Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do
Hospital Fundagéo Assistencial da Paraiba (FAP).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Inicialmente, foram selecionados para fazer parte do plano piloto da pesquisa
individuos saudaveis, seguidos de pacientes oncologicos de mama identificados entre os
pacientes que fazem parte do LCTS/UEPB/FAP. Ambos, independente do género, maiores de
18 anos e que mantenham cognicéao preservada e capacidade de operar 0 jogo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

¢ Individuos saudaveis que aceitaram participar da pesquisa;

e Pacientes portadores cancer de mama, submetidos a qualquer tipo de mastectomia,
encaminhados pela equipe de mastologia do Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto
do Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP) para o Servico de Fisioterapia
Oncofuncional do Laboratdrio de Ciéncia e Tecnologia em Salde da Universidade
Estadual da Paraiba (LCTS/UEPB/FAP).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Cardiopatia ou doenca sistémica ja instalada;

e Metastase 6ssea;
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e Presenca de edema, seroma, linfangite, linfocele e/ou linfedema.

4.6 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram:

e O console de Nintendo Wii® e o joystick Wii Remote® com 0 seu acessorio
Nunchuck. O aparelho possui memoria interna de 512MB com possibilidade de
expansdo por acoplamento de cartdo SD. Seus jogos utilizam discos de 12 cm e
conexdo a rede wireless de 802.1b/g. Seu funcionamento se da por sensores de led
infravermelhos onde sdo captados e reproduzidos na tela 0os movimentos nos eixos X,
Y e Z. (FINCO, 2010; PARATELLA, 2011).

e Os jogos Wii Sports e Wii Sports Resort;

e Um monitor da marca Sony de referéncia FWD-42PV1, com display de 42

polegadas.

4.7 PROCEDIMENTOS DE DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO

A principio foi realizada uma revisdo bibliografica referente a reabilitacdo virtual
abordando o cancer de mama, breve histérico dos jogos virtuais, conceitos de realidade
virtual, descricdo do Nintendo Wii® e sua atuacdo na fisioterapia além da descri¢do do jogo
Wii Sports e Wii Sports Resort e suas subcategorias.

O passo seguinte foi analisar os jogos Wii Sports e Wii Sports Resort com relagéo a
seus movimentos e musculos envolvidos nos mesmos a fim de determinar em que fase de
tratamento serdo utilizados, organizando-os em uma tabela que descreve respectivamente:
articulacdo; movimento realizado; posicionamento do paciente e a musculatura envolvida.

Antes da aplicacdo do protocolo de reabilitacdo virtual e prévia avaliacdo, onde foram
analisados os exercicios da fisioterapia convencional prescritos, para 0s pacientes submetidos
ao protocolo de atendimento do LCTS/UEPB/FAP, um dos exercicios foi substituido pelo seu
correspondente descrito no protocolo de reabilitagdo virtual.

Foram testados todos os movimentos apresentados pela tabela com um individuo
saudavel a fim de comprovar a efetividade de cada movimento descrito no protocolo.

Por ultimo, utilizando este protocolo, foi realizado atendimento de reabilitacdo virtual,

associado a fisioterapia convencional, com pacientes oncoldgicos, respeitando as condicfes
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de substituicdo de um dos exercicios da terapia convencional pelo movimento proporcionado
pelo jogo, bem como das condigOes previstas nos critérios de inclusdo e o tempo de aplicacdo

de cada sessdo utilizando reabilitacéo virtual.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente o projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB seguindo as diretrizes e normas
aprovadas pelo Conselho Nacional de Salde, através da Resolugdo nimero 466, de 12 de
dezembro de 2012, aprovado com o protocolo de nimero 307635149.9.0000.5187.

Os individuos e pacientes envolvidos foram esclarecidos quanto a relevancia dos
estudos realizados e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Autorizagéo
de Uso de Imagem, que foi lido e assinado em duas vias pelo participante e pesquisador, onde
uma das vias ficou com o pesquisador, a outra com o participante, por medida de seguranga e

visando o arquivo da documentacao de ambas as partes.
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5 RESULTADOS OBTIDOS

A concepcdo do protocolo personalizado de reabilitagdo virtual com Nintendo Wii®
deu-se inicio através da revisdo bibliografica a respeito do assunto, sendo conhecidas suas
caracteristicas de hardware, forma de funcionamento do console e seus acessorios: o Wii
Remote Plus e o Nunchuck, bem como a interagéo destes com o operador do jogo. Dadas as
limitacdes impostas pelo tratamento clinico baseado no estadiamento da doenca, percebeu-se
a possibilidade de associar os movimentos dos exercicios terapéuticos da fisioterapia
convencional aos movimentos dos jogos Wii Sports e Wii Sports Resort, ferramenta que
fomenta a utilizacdo do console na reabilitagdo do paciente oncoldgico.

Dentro desta proposta o console foi instalado num monitor de 42 polegadas a fim de
aferir o funcionamento do console, conhecendo seus menus e interfaces, dentre os quais
estava a edicdo ¢ criagao do caractere “Mii” personalizado a ser utilizado durante 0s jogos.

A Figura 1 mostra o avatar personalizado criado para os testes com um individuo

saudavel na interface do Nintendo Wii®.

Figura 1 - Avatar criado para o teste inicial, realizando com individuos saudaveis
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Compreendido o funcionamento do aparelho foi iniciada a analise do jogo Wii Sports
Resort e suas modalidades, aferindo quais os movimentos que cada modalidade
proporcionaria ao ser executada. Estes apresentaram movimentos em sua execucdo, que
poderiam ser associados aos exercicios terapéuticos convencionais utilizados na reabilitacdo
do paciente oncologico.

A Figura 2 apresenta um individuo saudavel realizando o teste com o jogo de boliche.

Figura 2 - Em sedestacdo, Individuo saudavel realizando flexdo de ombro a 90° associando o exercicio
terapéutico ao game.

A Figura 3 apresenta o individuo saudavel realizando o movimento na amplitude

normal da articulacdo do ombro durante a aplica¢do do protocolo de reabilitacdo virtual.
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Figura 3 - Em sedestacdo, Individuo saudavel realizando flexdo de ombro a 180°, associando o exercicio
terapéutico ao game.

A Figura 4 apresenta o individuo saudavel executando o movimento de extensdo do

ombro durante o jogo de boliche.

b A
Figura 4 - Em Sedestacgdo, Individuo saudavel realizando a extensdo de ombro, durante a associacdo do
exercicio terapéutico ao game.
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A Figura 5 apresenta a viséo do jogador durante a partida de boliche, na qual realiza o

movimento de extensdo do ombro para operar 0 jogo.

Figura 5 - Em Sedestacdo, visdo do Individuo saudavel realizando a extensdo de ombro, durante a associagdo
do exercicio terapéutico ao game

A Figura 6 apresenta o individuo saudavel realizando os movimentos propostos pelo
protocolo ao jogar a modalidade de arco e flecha.
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Figura 6 - Em Sedestacdo, Individuo saudavel realizando a extensdo de ombro direito e flexdo de cotovelo
homolateral, flexdao de ombro esquerdo a 90° durante a associagdo do exercicio terapéutico ao game.

A Figura 7 apresenta o posicionamento do individuo ao executar o jogo de arco e
flecha.

Figura 7 - Em Sedestacéo, Individuo saudavel realizando a extensdo de ombro direito e flexdo de cotovelo
homolateral, flexdo de ombro esquerdo a 90° durante a associa¢ao do exercicio terapéutico ao game.
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A Figura 8 apresenta na posi¢do de bipedestacdo, o individuo saudavel ao executar o

jogo de boliche.

Figura 8 - Em hipedestagdo, Individuo saudavel realizando a flexdo de ombro a 90° durante a associagdo do
exercicio terapéutico ao game.

A Figura 9 apresenta o movimento de flexdo de ombro na amplitude maxima

permitida pela articulagdo durante a aplicacéo do teste do protocolo de reabilitacdo virtual.

Figura 9 - Em bipedesta¢do, Individuo saudavel realizando a flexdo de ombro a 180° durante a associag¢do do
exercicio terapéutico ao game.
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A Figura 10 apresenta o individuo saudavel na vista posterior percebendo-se a

amplitude de movimento utilizada durante 0 movimento no jogo.

Figura 10 - Em bipedestacdo, Individuo saudavel realizando a flexdo de ombro a 180° durante a associa¢ao
do exercicio terapéutico ao game.

A Figura 11 apresenta 0 movimento de extensdo do ombro realizado durante o jogo.

Figura 11 - Em bipedesta¢do, Individuo saudavel realizando a extensdo de ombro a durante a associagdo do
exercicio terapéutico ao game.
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A Figura 12 apresenta o individuo saudével durante a execu¢do do jogo de arco e
flecha onde o Wii Remote e Nunchuck simulam o arco e a corda com a flecha,

respectivamente.

Figura 12 - Em Bipedestagdo, Individuo saudavel realizando a extensdo de ombro direito e flexdo de
cotovelo homolateral, flexdo de ombro esquerdo a 90° durante a associagdo do exercicio terapéutico ao
game.

A Figura 13 apresenta o posicionamento do individuo saudavel ao executar o jogo de

arco e flecha.
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Figura 13 - Em Bipedestagdo, Individuo saudavel realizando a extensdo de ombro direito e flexdo de
cotovelo homolateral, flexdo de ombro esquerdo a 90° durante a associagdo do exercicio terapéutico ao
aame.

A Figura 14 apresenta o individuo saudavel numa vista lateral durante a execugdo do

jogo de arco e flecha.

Figura 14 - Em Bipedestacdo, Individuo saudavel realizando a flexdo de ombro esquerdo a 90° durante a
associacao do exercicio terapéutico ao game.
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Cada modalidade foi analisada nos quesitos articulagdo, movimento, posi¢cdo do

paciente, e musculatura envolvida, como apresenta a Tabela 1, sendo elaborados exercicios

especificos para cada movimento das articulacbes dos membros superiores.

Tabela 1 - Descri¢cdo dos movimentos para o protocolo de Reabilitagéo Virtual.

MOVIMENTO POSICAO MUSCULOS
Ombro
- Flexdo de ombro: Deltoide anterior;
- Extensdo de ombro: Grande dorsal, Redondo
Flexo-Extensao de ombro + Sedestacdo/ maior e Deltoide posterior;

Flexo-Extensao de cotovelo

Flexo-Extensdo de ombro

Flexo-Extensdo de ombro

Extensdo de ombro

Ombro em abducao a 45°:

Extensdo de ombro

Ombro em abducéo a 90°:
Extensdo de ombro +

Flexao de cotovelo

Bipedestacéo

Sedestagéo/
Bipedestagéo

Sedestagéo/

Bipedestacdo

Sedestagéo/

Bipedestacdo

Sedestagéo/
Bipedestagéo

Sedestacgéo/
Bipedestagéo

- Flexdo de cotovelo: Biceps braquial,
Braquial, Braquioradial, Pronador redondo;

- Extensdo de cotovelo: Triceps braquial;

- Flexdo de ombro: Deltoide anterior;
- Extensdo de ombro: Grande dorsal, Redondo

maior e Deltoide posterior;

- Flexdo de ombro: Deltoide anterior
- Extensdo de ombro: Grande dorsal, Redondo

maior e Deltoide posterior;

- Extensdo de ombro: Grande dorsal, Redondo

maior e Deltoide posterior;

- Abducdo de ombro: Deltoide médio e
Supraespinhoso;

- Extensdo de ombro: Grande dorsal, Redondo
maior e Deltoide posterior;

- Abducdo de ombro: Deltoide médio e
Supraespinhoso;

- Extensdo de ombro: Grande dorsal, Redondo



Rotacdo Medio-Lateral de

ombro

Rotacdo Medio-Lateral de

ombro

Rotacdo Médio-Lateral de

ombro

Flexdo de cotovelo a 90°:

Rotacdo Lateral de ombro

Ombro em abducéo a 90°:
Rotacdo Medio-Lateral

Sedestacéo/

Bipedestagéo

Sedestacéo/

Bipedestacéo

Sedestagéo/

Bipedestacéo

Sedestagéo/

Bipedestacdo

Sedestagéo/
Bipedestagéo

33

maior e Deltoide posterior;
- Flexdo de cotovelo: Biceps braquial,

Braquial, Braquioradial, Pronador redondo;

- Rotacdo Lateral de ombro: Infraespinhal e

Redondo menor;

D

- Rotagdo Medial de ombro: Subescapular
Redondo maior;

- Rotacdo Lateral de ombro: Infraespinhal

(0]

Redondo menor;

- Rotacdo Medial de ombro: Subescapular

D

Redondo maior;

- Rotacdo Lateral de ombro: Infraespinhal

D

Redondo menor;

- Rotacdo Medial de ombro: Subescapular

D

Redondo maior;

- Extensdo de ombro: Grande dorsal, Redondo
maior e Deltoide posterior;

- Rotacdo Lateral de ombro: Infraespinhal e
Redondo menor;

- Rotacdo Medial de ombro: Subescapular e

Redondo maior;

- Abducdo de ombro: Deltoide médio e
Supraespinhoso;
- Rotacdo Lateral de ombro: Infraespinhal e
Redondo menor;
- Rotacdo Medial de ombro: Subescapular e

Redondo maior;
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- Abducdo de ombro: Deltoide médio e
Supraespinhoso;
Ombro em abducao a 45°: Sedestacdo/ - Rotacdo Lateral de ombro: Infraespinhal e
Rotacdo Medio-Lateral Bipedestacdo =~ Redondo menor;
- Rotacdo Medial de ombro: Subescapular e
Redondo maior;

Cotovelo
o 3 - Pronacdo de cotovelo: Pronadores quadrado
Prono-supinagdo de Sedestagéo/
_ y e redondo;
cotovelo Bipedestagéo o )
- Supinacéo de cotovelo: Supinador;
o N - Pronagéo de cotovelo: Pronadores quadrado
Prono-supinagao de Sedestagéo/
_ 5 e redondo;
cotovelo Bipedestacédo o _
- Supinacéo de cotovelo: Supinador;
o 5 - Pronacdo de cotovelo: Pronadores quadrado
Prono-supinacao de Sedestacéo/
_ 5 e redondo;
cotovelo Bipedestacédo o _
- Supinacéo de cotovelo: Supinador;
- Pronacdo de cotovelo: Pronadores quadrado
e redondo;
Prono-supinacao de ) - Supinacdo de cotovelo: Supinador;
o Sedestacéo/ ) .
cotovelo + Rotacdo médio- _ ) - Rotacdo Lateral de ombro: Infraespinhal e
Bipedestagéo
lateral de ombro Redondo menor;
- Rotacdo Medial de ombro: Subescapular e
Redondo maior;
L ) - Pronagéo de cotovelo: Pronadores quadrado
Prono-supinagédo de Sedestagéo/
_ 3 e redondo;
cotovelo Bipedestagéo

- Supinacéo de cotovelo: Supinador;



Prono-supinagao de

cotovelo

Ombro em abducao a 45°:

Flexo-Extensao de cotovelo

Flexdo de cotovelo a 90°:
Prono-supinagao de

cotovelo

Ombro em abducéo 90°:

Flexo-Extensao de cotovelo

Flexao de ombro a 90°:

Flexo-extensdo de cotovelo

Flexo-Extenséo de cotovelo

Sedestagéo/

Bipedestacéo

Sedestacéo/

Bipedestacéo

Sedestagéo/
Bipedestagéo

Sedestagéo/

Bipedestacdo

Sedestacdo/

Bipedestagéo

Sedestagéo/

Bipedestagéo
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- Pronagéo de cotovelo: Pronadores quadrado
e redondo;

- Supinacéo de cotovelo: Supinador;

- Abducdo de ombro: Deltoide médio e
Supraespinhoso;
- Flexdo de cotovelo: Biceps braquial,

Braquial,
Braquioradial, Pronador redondo;
- Extensdo de cotovelo: Triceps braquial;

- Pronagéo de cotovelo: Pronadores quadrado
e redondo;

- Supinacéo de cotovelo: Supinador;

- Abducdo de ombro: Deltoide médio e
Supraespinhoso;

- Flexdo de cotovelo: Biceps braquial,
Braquial, Braquioradial, Pronador redondo;

- Extensdo de cotovelo: Triceps braquial;

- Flex&o de ombro: Deltoide anterior;
- Flexdo de cotovelo: Biceps braquial,
Braquial, Braquioradial, Pronador redondo;

- Extensdo de cotovelo: Triceps braquial;

- Flexdo de cotovelo: Biceps braquial,
Braquial, Braquioradial, Pronador redondo;

- Extensdo de cotovelo: Triceps braquial;



Sedestacéo/
Flexo-Extensdo de cotovelo _ 5
Bipedestacéo

Cotovelo em extensao: Sedestacéo/

Flexo-Extensdo de cotovelo  Bipedestacéo

3 Sedestagdo/
Flexo-Extenséo de cotovelo _ 3
Bipedestacéo

Ombro em abducéo a 90°: Sedestagéo/

Flexo-Extensdo de cotovelo  Bipedestacdo

Ombro em abducéo a 90°: Sedestacdo/

Flexo-extensdo de cotovelo  Bipedestacéo

Punho

3 Sedestagdo/
Flexo-Extenséo de punho _ 3
Bipedestagéo
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- Flexdo de cotovelo: Biceps braquial,
Braquial, Braquioradial, Pronador redondo;

- Extensdo de cotovelo: Triceps braquial;

- Flexdo de cotovelo: Biceps braquial,
Braquial, Braquioradial, Pronador redondo;

- Extensdo de cotovelo: Triceps braquial;

- Flexdo de cotovelo: Biceps braquial,
Braquial, Braquioradial, Pronador redondo;

- Extensdo de cotovelo: Triceps braquial;

- Abducdo de ombro: Deltoide médio e
Supraespinhoso;

- Flexdo de cotovelo: Biceps braquial,
Braquial, Braquioradial, Pronador redondo;

- Extensdo de cotovelo: Triceps braquial;

- Abducdo de ombro: Deltoide médio e
Supraespinhoso;

- Flexdo de cotovelo: Biceps braquial,
Braquial, Braquioradial, Pronador redondo;

- Extensdo de cotovelo: Triceps braquial;

- Flexdo de punho: Flexor radial do carpo e
Flexor ulnar do carpo;
- Extensdo de punho: Extensor radial do carpo

longo e curto e Extensor ulnar do carpo;



Flexao de Cotovelo a 90°:

Flexo-Extensao de punho

Flexo-Extensdo de punho +
Prono-supinacao de

cotovelo

Flexo-Extensdo de punho +
Prono-supinagao de

cotovelo

Flexo-Extensdo de punho +
Rotacdo médio-lateral de

ombro

Sedestacéo/

Bipedestacéo

Sedestacéo/

Bipedestagéo

Sedestagéo/
Bipedestagéo

Sedestacdo/

Bipedestagéo
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- Flexdo de cotovelo: Biceps braquial,
Braquial, Braquioradial, Pronador redondo;

- Flexdo de punho: Flexor radial do carpo e
Flexor ulnar do carpo;

- Extenséo de punho: Extensor radial do carpo

longo e curto e Extensor ulnar do carpo;

- Flex&o de punho: Flexor radial do carpo e
Flexor ulnar do carpo;

- Extenséo de punho: Extensor radial do carpo
longo e curto e Extensor ulnar do carpo;

- Pronagéo de cotovelo: Pronadores quadrado
e redondo;

- Supinacdo de cotovelo: Supinador;

- Flex&o de punho: Flexor radial do carpo e
Flexor ulnar do carpo;

- Extensédo de punho: Extensor radial do carpo
longo e curto e Extensor ulnar do carpo;

- Pronagéo de cotovelo: Pronadores quadrado
e redondo;

- Supinacdo de cotovelo: Supinador;

- Flexdo de punho: Flexor radial do carpo e
Flexor ulnar do carpo;

- Extenséo de punho: Extensor radial do carpo
longo e curto e Extensor ulnar do carpo;

- Rotacdo Lateral de ombro: Infraespinhal e
redondo menor;

- Rotacdo Medial de ombro: Subescapular e

redondo maior;

Fonte: Dados da Pesquisa.
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A posicéo do paciente foi pensada de forma a proporcionar condigdes de operacdo do
jogo, possibilitando o conforto e execucdo ideal de movimentos sendo as posigdes de
sedestacdo e bipedestacdo classificadas como ideais, dependendo da condicdo geral do
paciente oncologico. Dentro desta condicdo foram determinados os graus de execucdo de
movimentos de acordo com a evolucdo do paciente no tratamento convencional, no quesito
ganho de amplitude de movimento (ADM), bem como o quesito musculatura envolvida no
movimento, uma vez que esta pode encontrar-se com forca e resisténcia diminuidas.

O teste das propostas analisadas para o protocolo foi realizado com um individuo
saudavel em todos os exercicios propostos, uma vez que este individuo ndo apresentou
limitagcOes funcionais e/ou cognitivas, para afericdo da viabilidade dos mesmos. Todos 0s
exercicios foram realizados com a assisténcia do pesquisador, a fim de garantir a execucdo
adequada dos mesmos, uma vez que o0s jogos possibilitam a operacdo de forma livre pelo
usuario, permitindo a adog¢do de posturas inadequadas e compensatdrias durante a terapia.

Finalizada a etapa de elaboragdo e testes com individuos saudaveis, foi selecionado
pacientes atendidos pelo Servico de Fisioterapia Oncofuncional do LCTS/UEPB/FAP a fim
de implementar o processo de recuperacdo funcional do paciente oncoldgico de mama, com a
reabilitagéo virtual.

Durante o atendimento da fisioterapia convencional, o paciente teve um dos exercicios
da rotina de atendimento rotineiro substituido por um exercicio proposto do protocolo
personalizado, sendo selecionado o movimento de flexo-extensdo de ombro para ser
executado pelo paciente. A principio foi apresentado ao individuo a interface do software,
com a criacdo do seu avatar (Mii), caracterizado pelo mesmo e em seguida a explanacéo do
funcionamento do jogo e de como operar o joystick, respeitando 0s movimentos propostos
pelo pesquisador.

A Figura 15 mostra o avatar criado para o paciente.
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Figura 15 - Avatar do paciente submetido ao teste do protocolo de Reabilitagcdo Virtual.

Figura 16 mostra o paciente executando o jogo de arco e flecha orientado pelo
fisioterapeuta durante a execugdo dos movimentos propostos pelo protocolo de Reabilitagdo
Virtual.

Figura 16 - Paciente durante o jogo de arco e flecha, sendo assistida pelo fisioterapeuta.



40

A Figura 17 mostra o paciente durante a execugdo do jogo executando 0s movimentos

propostos no protocolo.

Figura 17 - Paciente em bipedestacdo, executando a flexdo de ombro esquerdo a 90°, flexdo de ombro
esquerdo a 90°, flexdo de ombro direito a 90° e colovelo direito.

O paciente reagiu de forma positiva a proposta, sem queixas e relatando “esquecer” do
problema ao “jogar”. Este achado corrobora com a experiéncia pessoal apresentada por Santos
(2010), em seu livro que descreve:

“..algumas pesquisas que nos mostram que 20% dos jogadores casuais sdo
portadores de necessidades especiais e que 89% deles fazem uso dos jogos para
alivio do estresse e que naquele momento esquecem os problemas que enfrentam em
seu dia-a-dia devido as suas limitagdes.”
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6 DISCUSSAO

A reabilitacdo virtual apresenta-se como uma ferramenta recente no campo da
fisioterapia, sendo, portanto, estudos a seu respeito escassos, em especial, na area
oncofuncional. O trabalho pdde demonstrar que a reabilitacdo virtual, através do Nintendo
Wii®, pode ser utilizada junto ao processo de reabilitacdo do paciente oncoldgico de mama,
através de um protocolo complementar ao tratamento fisioterapéutico convencional,
personalizado, respeitando as particularidades clinicas de cada paciente, no que tange as
limitagGes impostas pelo tratamento da doenca.

Salienta-se que o processo de reabilitacdo é tedioso, fato que leva ao grande nimero
de abandonos em servicos de fisioterapia, cabendo ao fisioterapeuta implementar alternativas
ludicas em sua proposta terapéutica. Fatores como a colocacdo de objetivos, desafios e
competicéo tornam os jogos ferramentas de grande valia na motivagéo do paciente. Em 2008,
foi realizada uma pesquisa nos Estados Unidos onde foram questionados 13.296 individuos
tidos como jogadores casuais onde 2.728 consideraram-se com algumas das deficiéncias mais
comuns, moderadas ou graves. A maioria relatou que indicam 0s jogos para outras pessoas
com limitagdes enquanto que uma minoria de aproximadamente 11% afirmou que jogavam
por recomendacdo de médico, fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional (SANTOS, 2010).

Conforme aferido nesta pesquisa é notavel a necessidade da prescricdo e utilizagdo
supervisionada da Reabilitacdo Virtual por profissionais capacitados, os quais dentro de sua
capacitacdo necessitam de direcionamentos que tornem a terapia segura ao paciente, sendo o
protocolo proposto pelo presente trabalho uma ferramenta para tal objetivo.

Com o avango tecnoldgico alternativas vem se consolidando para diferentes
abordagens sendo destaque o Nintendo Wii®, que firma-se como op¢do dinamica, que motiva
e envolve o individuo (SARDI et al. 2012).

Em um estudo de caso realizado por Paratella (2011), objetivou-se avaliar a marcha,
equilibrio e amplitude de movimento de dorsiflexdo de tornozelo num paciente de 56 anos de
idade com sequelas de AVE, utilizando como ferramenta fisioterapéutica o Nintendo Wii®,
com o protocolo instituido de 12 sessbes de 30 minutos durante duas semanas e meia. Este
estudo aferiu evolugédo da paciente quanto a agilidade através do teste Get and Go Up, porém
ndo obteve significancia estatistica. Concluiu que apesar de dados nédo significantes o console
mostra-se com potencial positivo para a complementacdo do tratamento convencional da

fisioterapia pois dinamiza o atendimento do paciente.
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Em outra pesquisa realizada por Sardi et al (2012) objetivou-se avaliar a efetividade da
realidade virtual na recuperacdo do membro superior, forca e resisténcia muscular com o
console Nintendo Wii® em trés pacientes selecionados intencionalmente que foram
submetidos ao protocolo de 45 minutos em duas sessdes semanais no periodo de dois meses
utilizando um jogo especifico para tarefas de membros superiores. Ao final do estudo foi
aferida melhora na amplitude de movimento, destreza manual, forga muscular e qualidade de
vida dos sujeitos submetidos a pesquisa.

Durante a pesquisa para elaboracao da proposta do presente trabalho, a maior parte dos
protocolos de reabilitagdo virtual encontrados é voltada a pacientes com limitagdes
decorrentes de AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou outras patologias neurolégicas como o
Mal de Parkinson.

Referente a area especifica da reabilitacdo virtual aplicada a oncologia, um estudo de
caso realizado por Mendes et al (2013), utilizando um software préprio que escaneia 0 corpo
do paciente utilizando o sensor Kinect® do console Xbox-360®. O sujeito da pesquisa tinha
gue executar movimentos para acompanhar pontos apresentados na tela a fim de concluir as
tarefas propostas pelo programa. Realizaram-se oito protocolos diferentes de exercicios
durante 30 minutos envolvendo movimentos de ombro e tronco.

Foram mensurados no estudo a amplitude de movimento, atividade mioelétrica atraves
de um eletromidgrafo e a Escala Numérica de Dor, e os resultados encontrados demonstraram
aumento de amplitude de movimento do ombro para 0os movimentos de Flexdo, Extensdo,
Abducdo e Aducao.

Quanto a forca muscular foram encontrados no estudo uma reducdo de valores
eletromiogréaficos para os musculos biceps, triceps e deltoide, contudo houve aumento do
potencial na musculatura do trapézio, que segundo Mendes et al (2013) justificam o
relaxamento muscular pos terapia, o qual alivia as dores além de melhorar a distribui¢do de
forca muscular na articulagdo do ombro além do melhor alinhamento desta articulacéo
(MENDES, 2013).

Em qualquer patologia assistida existe um desafio a ser enfrentado pelo fisioterapeuta
que é fazer o paciente aderir ao tratamento e minimizar, com seus recursos, as limitacGes
destes. Na area da oncologia, em especial, esses fatores sdo determinantes para o sucesso do
processo de reabilitagdo do doente oncoldgico.

Desta forma, a resposta positiva do paciente submetido ao protocolo de Reabilitacdo

Virtual torna o Nintendo Wii® e seu jogo Wii Sports Resort ferramentas complementares com
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potencial de eficacia ao tratamento convencional da fisioterapia oncofuncional ampliando o
leque de possibilidades.

As referencias pesquisadas trazem uma variada utilizacdo da reabilitacdo virtual e do
Nintendo Wii® como ferramenta terapéutica de comprovada eficdcia no tratamento de
diversas patologias, embora seja ainda uma area pouco explorada e ndo abordando todas as
areas da fisioterapia, em especial a oncologica. No Unico estudo abordando pacientes
mastectomizados os resultados mostraram-se promissores, mesmo sendo utilizado um
software e modo interacdo diferentes do Nintendo Wii®, observaram-se ganhos nos quesitos
amplitude de movimento do ombro e redugdo da dor.

O limitado nimero de pesquisas com o console e jogo utilizados na elaboragéo desta
pesquisa, abre a possibilidade de inovacao do protocolo de reabilitacdo virtual proposto com

exclusividade para o paciente oncolégico de mama.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

e A viabilidade do desenvolvimento do protocolo de reabilitacdo virtual para o
paciente oncolégico de mama;

e A importancia da fisioterapia convencional para o desenvolvimento do
protocolo para o paciente oncologico de mama;

¢ Inicialmente o protocolo foi testado em individuos fisiologicamente normais;

e No segundo momento, o protocolo foi testado no paciente oncoldgico de

mama, de forma personalizada, e considerando o estadiamento da doenga.
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8 PERSPECTIVAS FUTURAS

e Validar o protocolo desenvolvido;
e Adequar o protocolo desenvolvido para todos os tipos de pacientes

oncoldgicos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pelo presente  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa
“DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO DE REABILITACAO VIRTUAL
PARA O PACIENTE ONCOLOGICO DE MAMA”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

- O trabalho “DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO DE REABILITACAO
VIRTUAL PARA O PACIENTE ONCOLOGICO DE MAMA? tera como objetivo geral
Desenvolver um protocolo especifico de reabilitacdo virtual utilizando o console Nintendo

Wii® para o paciente oncol6gico de mama.

- Ao voluntario cabera a autorizacdo para a aplicacdo do protocolo de Reabilitacdo Virtual.

Durante a intervencéo, ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntério.

e Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/96 do
Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Saude.

e O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

e Serda garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

e Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Institui¢do responsavel.

e Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica nos numeros (83)87714822 e/ou (83)96270933 com a Profa Dra Railda Shelsea
Taveira Rocha do Nascimento.
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e Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

e Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

- )
Assinatura do Participante e telefone para contato

Assinatura Dactiloscdpica
Participante da pesquisa
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APENDICE B — Termo de Autorizacio de Uso de Imagem

Neste ato, eu, , portador
da identidade RG , CPF , residente

no enderecgo ,

, ha cidade

de , No estado :
estando ciente dos objetivos do “DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO DE
REABILITA(;AO VIRTUAL PARA O PACIENTE ONCOLOGICO DE MAMA”,
apresentados no Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), como também dos

procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da seguinte pesquisa, AUTORIZO o(a)
pesquisador(a) RAILDA SHELSEA TAVEIRA ROCHA DO NASCIMENTO a realizacao
de fotos, videos e/ou depoimentos necessarios a pesquisa, como também o uso destes, para
fins de natura cientifica e de estudo (artigos, slides, livros, pOsteres, banners, videos), sem
nenhum énus financeiro para nenhuma das partes, ou nada a ser reclamado a titulo de direitos
conexos a minha imagem ou a qualquer outro. A presente autorizacdo € dada em favor dos
pesquisadores previamente especificados, abrangendo o uso da imagem acima mencionada

em todo territorio nacional e no exterior, obedecendo os direitos previstos em Lei.

Assinatura do pesquisador responsavel

()

Assinatura do participante e telefone para contato




