UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOTECNOLOGIA

MARIANA CRISTINA SOARES

EFEITOS DA REALIDADE VIRTUAL PARA TREINO DE
HABILIDADES MOTORAS E COGNITIVAS EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Sao Carlos

2014



MARIANA CRISTINA SOARES

EFEITOS DA REALIDADE VIRTUAL PARA TREINO DE
HABILIDADES MOTORAS E COGNITIVAS EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Dissertacdo  apresentada a  banca
examinadora do Programa de Pos-
Graduacdo em  Biotecnologia, da
Universidade Federal de Sdo Carlos, como
exigéncia para titulo de mestre.

Orientadores:
Prof. Dr. Luis Carlos Trevelin
Prof. Dr. Nivaldo Antonio Parizotto

Sao Carlos

2014



Ficha catalografica elaborada pelo DePT da
Biblioteca Comunitaria da UFSCar

S676er

Soares, Mariana Cristina.

Efeitos da realidade virtual para treino de habilidades
motoras e cognitivas em idosos institucionalizados / Mariana
Cristina Soares. -- Sao Carlos : UFSCar, 2015.

102 f.

Dissertacédo (Mestrado) -- Universidade Federal de Sao
Carlos, 2014.

1. Reabilitacdo. 2. Capacidade motora. 3. Cognicao. 4.
Realidade virtual. 5. Idosos. I. Titulo.

CDD: 617.03 (20%)




Mariana Cristina Soares

Dissertagfdio de Mestrado submetida
a Coordenagdio do Programa de
Pés-Graduaglio em Biotecnologia,
da Universidade Federal de Sdo
Carlos, como requisito parcial para
a obtencéio do titulo de Mestre em
Biotecnologia

Aprovado em: 31/10/2014

BANCA EXAMINADORA

)

A claq S
Prof. Dr Nivaldo Antdnio Pa¥izotto (Orientador)
(UFSCar)

-

Prof’. Df®. Aparecida€atai (UFSCar)

/Prof Dr.Paulo gérgwaossml (Unifesp)



Dedico esse trabalho aos meus pais Ademir e Silvia, meu irmdo Lucas, aos meus avos
Arcangelo e Sebastido (in memoriam) e minhas avds Nadir e Maria, 0s quais eu tanto
amo e que sempre acreditaram em mim e me deram apoio para chegar até aqui.



AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente a Deus, pelo dom da vida e por estar sempre ao meu

lado, me guiando, protegendo e iluminando os caminhos.

A0S meus pais, que me incentivaram e me ofereceram oportunidades para o meu
crescimento pessoal e profissional, os quais eu amo incondicionalmente; Minha mée
Silvia, conselheira e amiga nas horas boas e nos momentos de stress, sempre me
incentivando a alcancar meus objetivos na vida; Meu pai Ademir, pelo exemplo de
homem batalhador, pelo carinho, confianca, apoio e pelos bons conselhos.

Ao meu irmdo Lucas, pelo apoio, carinho, conversas e risadas, por me escutar

quando eu precisava apresentar algum trabalho e sempre me dar palavras de incentivo.

Aos meus avos, Maria e Sebastido (in memoriam), Nadir e Arcangelo (in

memoriam), pelos ensinamentos, oragdes, afeto, carinho e amor. Amor eterno.

Ao meu namorado Moacyr, pelo amor, carinho, incentivo, apoio e paciéncia,
pela compreenséo e conversas nos momentos de aflicdo, e por sempre ter uma palavra

amiga e me fazer rir.

A todos os meus familiares, pelo incentivo, amor, pelos momentos de diversio e

pela compreensdo da minha auséncia em alguns desses momentos.

As minhas amigas, em especial a Monica, Mariana, Dayana, Aline e Luciana,
por me apoiarem, escutarem nos momentos de desespero, pelas dicas, pelas risadas,

pelos momentos de diversdo e pela compreensdo da minha auséncia.

Aos meus orientadores, Prof. Dr. Nivaldo Antonio Parizotto e Prof. Dr. Luis
Carlos Trevelin, pela oportunidade, pelos ensinamentos, pelo incentivo a pesquisa, por

acreditarem e confiarem na minha capacidade.

Aos professores, funcionarios e colegas de turma do Programa de POs -
Graduacdo em Biotecnologia da Universidade Federal de Sdo Carlos, pelo suporte e

apoio prestado.



Aos colegas do Laboratorio de Visualizacdo, Imerséo e Interacdo Colaborativo
(LaVIIC) — DC - UFSCar, pelo apoio, atencdo, paciéncia e suporte prestado com as

tecnologias utilizadas nesse trabalho.

Aos colegas do Laboratério de Recursos Terapéuticos (Departamento de
Fisioterapia) - UFSCar, pelos incentivos, apoio, orientacGes e por ajudar na andlise
estatistica dessa pesquisa.

Aos coordenadores e funcionarios da Instituicdo de longa permanéncia em que
essa pesquisa foi realizada, em especial a terapeuta ocupacional Patricia, pelo apoio,
auxilio, por ceder o local e por acreditar no meu trabalho.

E por fim, aos idosos que tanto me ajudaram e contribuiram para a realizacao
desta pesquisa, sendo amaveis, amigos, pacientes quando algo dava errado, os quais a
cada reacdo e palavra de carinho e afeto, me motivavam ainda mais para a realizacao

desse trabalho.

Meus sinceros agradecimentos a todos que me ajudaram de forma direta ou

indiretamente para a realizacdo e finalizacdo do meu trabalho de mestrado.

Obrigada!!



RESUMO

Com o avangar da idade, hd uma tendéncia de perdas dos aspectos cognitivos como a
memoria, atencdo, na aprendizagem de novas tecnologias e perdas de aspectos motores,
como amplitude de movimento dos membros superiores. A revisao de literatura aponta
para investimentos realizados para averiguar o uso da realidade virtual nos aspectos
cognitivos e motores. No entanto, devido aos poucos trabalhos encontrados sobre a
tematica, é notavel uma lacuna no que se refere a descrever sobre treino de habilidades
motoras do membro superior e de habilidades cognitivas utilizando aplicativos de
realidade virtual. O presente estudo teve por objetivo avaliar o uso do aplicativo de
realidade virtual KapMan® para treino de habilidades motoras do membro superior e
cognitivas em idosos institucionalizados. A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de
longa permanéncia, localizada em uma cidade de médio porte do interior do estado de
S&o Paulo. Os participantes dessa pesquisa foram seis idosos e para a coleta de dados
foi utilizado um questionario de caracterizacdo dos participantes, das habilidades e
entendimento dos participantes em relacdo ao jogo, mensuracdo da amplitude de
movimento, da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, questionario DASH e o Mini -
exame do estado mental. Além disso, foram realizadas adaptacdes no jogo KapMan®
original. Os resultados apontam para uma diminuicdo no tempo de execucdo da
atividade entre a primeira e a Ultima vez, e para 0 aumento da pontuacéo final (score)
obtida, revelando que as adaptacdes realizadas no jogo e o treinamento da atividade
proposta resultaram na melhor atuacdo dos idosos. Ndo houve alteracbes nas variaveis
frequéncia cardiaca e pressdo arterial. Os dados apontam para uma melhora na dor e na
funcdo do membro superior, aléem do aumento da amplitude de movimento do membro
superior dos idosos. Quanto aos aspectos cognitivos, quatro idosos apresentam
compatibilidade com deficiéncia cognitiva e dois ndo possuem essa perda. Apesar disso
0s idosos, compreenderam, aprenderam e desenvolveram habilidades motoras do
membro superior e cognitivas com o treinamento da atividade proposta. Dessa forma, a
premissa de que a implementacdo de aplicativos de realidade virtual favorecem o treino
de habilidades motoras do membro superior e cognitivas foi confirmada.

Palavras-chave: Realidade Virtual, 1dosos, Reabilitacdo Motora e Cognitiva.



ABSTRACT

With advancing age, there is a tendency of loss of cognitive aspects such as memory,
attention, learning new technologies and motor aspects such as loss of range of motion
of the upper limbs. The literature points to investments made to investigate the use of
virtual reality in cognitive and motor aspects, however, due to the few researches found
on the topic, is one notable gap in terms of describing the training of motor skills of the
member and higher cognitive skills using virtual reality applications. This research
aimed to evaluate the use of virtual reality application KapMan® for training of motor
skills of upper member and cognitive in institutionalized elderly. The research was
performed in a long - term institution, located in a midsize city in the state of Sdo Paulo.
The participants in this study were six seniors and we used a questionnaire about
participants - to make sure about their skills and understanding about the game -
measurement of range of motion, heart rate and blood pressure, the DASH
questionnaire was used and Mini - mental State Examination. Furthermore, adaptations
in the original game KapMan® were made. The results indicated a reduction in
execution time of activity between the first and last time, and an increase of the final
score (score) obtained, leading to believe that the adjustments made in the game and the
training of the proposed activity resulted in better performance of the elderly. There
were no observable changes in variables heart rate and blood pressure. The data shows
an improvement in pain and upper limb function, and increased range of motion of the
upper limb of the elderly. As the cognitive aspects, four elderly have compatibility with
cognitive disabilities and two do not have this loss. Nevertheless, the elderly
understood, learned and developed motor skills of the upper limb and cognitive training
with the proposed activity. Thus, the premise that the deployment of virtual reality
applications help the training of motor skills and cognitive upper limb was confirmed.

Keywords: Virtual Reality, Senior, Motor and Cognitive Rehabilitation.
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1. Introducéo

Esse estudo decorreu de um trabalho interdisciplinar desenvolvido no Programa
de Po6s- Graduacdo em Biotecnologia da Universidade Federal de S&o Carlos, realizado
no Laboratério de Visualizacdo, Imersiva, Interativa e Colaborativa (LAVIIC -
Departamento de Computacdo) em conjunto com o Laboratério de Recursos
Terapéuticos (Departamento de Fisioterapia).

A juncéo dos conhecimentos na &rea de Biotecnologia se fez fundamental nesse
estudo para a busca das respostas da eficacia de um dispositivo tecnolégico, no caso
com Realidade Virtual, para a reabilitacdo de aspectos motores e cognitivos de idosos

em instituicdo de longa permanéncia.

Para melhor compreensdo da pesquisa, fez-se necessario abordar alguns temas
relevantes ao estudo. Inicialmente, foram apresentados aspectos dos idosos na
populacdo brasileira e o processo de envelhecimento, em seguida, abordou-se as
caracteristicas peculiares da articulagdo de ombro bem como os movimentos basicos
realizados por esta articulacdo, os musculos mais envolvidos na movimentacdo e as
principais lesdes que abrangem a articulacdo glenumeral. Posteriormente, discutiu-se a
importancia do uso de aplicativos de realidade virtual para a reabilitacdo fisica e motora

em idosos.

O aumento do numero de idosos em todo o mundo, assim como a qualidade dos
anos vividos, exerceu uma pressdo passiva sobre o desenvolvimento de pesquisas na
area do envelhecimento. Dentre os aspectos que estdo relacionados a uma boa qualidade
de vida na velhice, a boa funcionalidade é apontada pelos idosos como uma das mais
importantes, pois esta associada a independéncia e a autonomia (PAPALEO NETTO,
2006; PERRACINI; FLO; GUERRA, 2009).

Os trabalhos em gerontologia visam manter, recuperar e melhorar a capacidade
funcional, identificando as habilidades que podem ser restauradas ou adaptadas e assim,
manter o idoso ativo, com autonomia e independéncia 0 maior tempo possivel
(BARRETO; TIRADO, 2006; MELLO, 2007).
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Dados demograficos projetam que, em 2025, o Brasil sera o sexto pais em
namero de idosos do mundo, em termos absolutos. O nimero de pessoas com 60 anos
ou mais devera chegar a 32 milhGes (VERAS, 2009; BURGANI, 2011).

Com um aumento consideravel da populacdo idosa e o processo natural de
envelhecimento, emergiu-se a preocupacdo a respeito dos eventos incapacitantes que
sd80 necessarios para manutencdo das funcionalidades. Ao decorrer dos anos, 0
organismo humano passa por um processo natural de envelhecimento provocando
alteracOes funcionais e estruturais (BURGANI, 2011), deste modo, as vias responsaveis
pelas habilidades cognitivas e motoras sofrem com o processo do envelhecimento,
gerando grande impacto para 0s idosos.

No passado, 0 uso de aplicativos de realidade virtual estava presente apenas em
jogos eletrénicos com a finalidade Unica e exclusiva de realizar atividades de lazer.
Atualmente, estes aplicativos estdo assumindo outra funcdo na sociedade com a

perspectiva de um papel decisivo e eficaz quando o tema ¢ a reabilitacdo de idosos.

Este novo sistema tem-se mostrado eficiente em diversas areas da reabilitacdo
mostrando que 0s progressos sdo incontestaveis. Os aplicativos de realidade virtual,
por meio de estimulos conseguidos pelo esfor¢o para executar as atividades propostas,
incentivam a atividade cerebral que induz adaptacdes positivas, como o fortalecimento
muscular, melhoria na capacidade de concentracdo, equilibrio, coordenacdo motora
e, consequentemente, uma recuperacdo gradativa na dindmica de movimentos
(HOLDEN, 2005; DORES, et. al.,, 2012). De acordo com a revisdo de literatura
realizada pelos autores Holden (2005), Sardi; Schuster; Alvarenga (2012), Torres e
Zagalo (2008) e Dores et al (2012) relatam que o uso de aplicativos de realidade virtual
trabalha com a coordenacdo motora, forca muscular e amplitude de movimento, em
contrapartida os autores Jerébnimo e Lima (2005), demonstram em seus estudos que o

uso da realidade virtual pode trazer beneficios para a area cognitiva.

Nesta perspectiva, a juncdo do uso de aplicativos de realidade virtual com a
reabilitacdo motora e cognitiva de pessoas idosas trouxe melhoras significativas na

qualidade de vida e na realizacao independente das atividades de vida diaria.

O aplicativo do jogo KapMan® tem o objetivo de proporcionar uma forma de

interacdo do individuo com o ambiente virtual, a partir da posicdo sentada (BRANDAO
18



et al., 2013). Esse jogo é considerado motivador, desafiador, de facil compreensdo das

regras e proporciona uma grande variabilidade articular do ombro (SOARES et. al.,
2014)

Este estudo trouxe consideragOes importantes sobre o uso desse aplicativo para a

reabilitacdo de idosos que residem em instituicdo de longa permanéncia.
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2 Revisao da literatura

2.1 Perfis dos Idosos e 0 Processo de envelhecimento

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) considera idoso, sob 0 ponto de vista
cronoldgico, aquele individuo que possui 65 anos ou mais de idade em paises
desenvolvidos e que possui 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento
(BALDONI; PEREIRA, 2011).

De acordo com o Censo de 2010, a populagdo brasileira possui cerca de
190.755.799 habitantes, dos quais, 14 milhdes séo idosos (IBGE, 2010). Veras (2009)
relata que o crescimento da populagdo idosa € um fenbmeno mundial e, no Brasil, as
transformacgdes ocorrem de forma bastante acelerada, sendo que as projecdes mais
conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero

de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas.

O Brasil hoje é considerado um jovem pais de “cabelos brancos”, pois, todo ano
650 mil idosos s@o incorporados a populacdo brasileira, a maioria deles com doencas
crénicas e alguns com limitacdes funcionais (VERAS, 2009). A esperanca de viver
cerca de 20 a 25 anos mais ap0s 0s 60 anos, impde um desafio para os proprios idosos,
para a familia e para a comunidade, especialmente no que diz respeito a manutencéo da
funcionalidade e ao fornecimento de cuidados e servicos de suporte (PERRACINI;
FLO; GUERRA, 2009). Sabe-se que esse viver mais é importante na medida em que se

agregue qualidade aos anos adicionais de vida.

Conceitos-chave para qualquer politica destinada aos idosos sdo autonomia,
participacdo, cuidado, auto-satisfacdo, possibilidade de atuar em variados contextos
sociais e elaboracdo de novos significados para a vida na idade avancada (VERAS,
2007).

O cuidado aos idosos € atribuido historicamente aos descendentes, o que foi se
tornando cada vez mais escasso devido a modificacdo da organizacdo familiar, baixa
taxa de fecundidade e o ingresso da mulher no mercado de trabalho, deixando de ser a
possivel cuidadora. Diante deste contexto, uma das alternativas de cuidados nao-

familiares existentes sdo as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
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(BORN; BOECHAT, 2006; DEPOLITO; LEOCADIO; CORDEIRO, 2009;
CAMARANO; KANSO, 2010).

Esse processo de transicdo demogréfica exige transformacdes sociais e aumenta
a demanda de ILPI no pais. As instituicdes sdo uma alternativa importante de
assisténcia e devem garantir qualidade de vida e satisfacdo dos idosos atendidos e de
seus familiares. As familias buscam na ILPI uma parceria para o cuidado e as
instituicOes esperam sua reciprocidade (DEPOLITO; LEOCADIO; CORDEIRO, 2009).

Segundo Camarano e Kanso (2010) para a Anvisa, as ILPIs sdo instituices
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas ao domicilio
coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar,

em condicao de liberdade, dignidade e cidadania.

Em um documento apresentado pela Comissdo de Assessoria Técnica a
Instituicdo de Longa Permanéncia da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGQG), a ILPI é definida por:

atendimento integral institucional: aquele prestado em ILPIs
oferecendo as pessoas idosas de 60 anos de idade mais servicos nas areas
sociais, psicolégica, médica, de enfermagem, de fisioterapia, de terapia
ocupacional, de odontologia e outras conforme necessidades especificas
desse segmento etario. Esse atendimento é realizado em locais fisicos
adequados e equipados para proporcionar cuidados aos idosos, sob regime de
internato, mediante pagamento ou ndo, durante um periodo indeterminado.
Deve dispor de um quadro de recursos humanos para atender as necessidades
de assisténcia social, saude, alimentacdo, higiene, repouso e lazer dos

usuarios e desenvolver outras atividades que garantam qualidade de vida aos
idosos. (BORN; BOECHAT, 2006, p.1132).

Camarano e Kanso (2010) relatam que residem nas ILPI do Brasil, cerca de 100
mil pessoas, das quais 84 mil sdo idosas, 0 que representa menos de 1% da populacédo

idosa brasileira, sendo que as mulheres predominam (57,3%) entre os residentes.

Por muitos anos a humanidade teve sua curiosidade estimulada pelo inevitavel
processo de envelhecimento, o qual pode ser referido como um mistério ou um
problema bioldgico nao solucionado (JECKEL-NETO; CUNHA, 2006).

De acordo com Cancela (2007), o envelhecimento humano estd sendo descrito
como um estado tendencialmente classificado de “terceira idade” ou ainda “quarta

idade”. No entanto, o envelhecimento ndo ¢ um estado, mais sim um processo de
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degradacdo progressiva e diferencial. Ele compromete 0s seres vivos e seu marco
natural a morte do organismo. Sendo assim, é impossivel datar o seu comego, pois,
dependendo do nivel o qual ele se situa (bioldgico, psicolégico ou socioldgico), a sua

velocidade e gravidade variam de individuo para individuo.

De acordo com o autor supracitado, todo organismo multicelular possui um
tempo de vida limitado e sofre mudancas fisiologicas com o passar do tempo. A vida
deste organismo costuma ser dividida em 3 fases: a fase do crescimento e
desenvolvimento, a fase reprodutiva e a senescéncia ou envelhecimento, sendo esta

ultima fase conhecida pelo declinio das capacidades funcionais do organismo.

O conceito de capacidade funcional pode ser definido como a capacidade de se
manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e
autdbnoma. Portanto, todas as iniciativas de promocdo de saude, de assisténcia e de
reabilitacdo em salde devem ter como meta aprimorar, manter ou recuperar a
capacidade funcional do individuo, valorizar a autonomia ou autodeterminagdo e a
independéncia fisica e mental (VERAS, 2008).

Envelhecer mantendo todas as capacidades funcionais ndao representa nenhuma
dificuldade, no entanto, quando hd um declinio funcional é que surgem os problemas
para a sociedade (MELLO, 2007).

As manifestacGes somaticas da velhice sdo caracterizadas pela reducédo da
capacidade funcional, como canicie, calvicie, perdas visuais e auditivas, reducdo da
capacidade de trabalho e da resisténcia, alteragdes cognitivas, associadas a perda de
papéis sociais e ocupacionais, soliddo, perdas psicoldgicas, motoras e afetivas
(PAPALEO NETTO, 2006).

A principal causa das admissfes em instituicGes estd associada as sequelas de
doencas crdnicas nao transmissiveis. Tais sequelas frequentemente acarretam prejuizos
funcionais que tornam os idosos dependentes de cuidados especiais, justificando a
institucionalizacdo (DEPOLITO; LEOCADIO; CORDEIRO, 2009).

O idoso institucionalizado quase sempre constitui uma pessoa distante do

convivio com seus familiares, da propria casa e dos amigos, 0 que contribui para a perda
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de sua autonomia, dificultando a elaboracdo de novos projetos (DEPOLITO;
LEOCADIO; CORDEIRO, 2009).

Envelhecimento ativo, de acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde - OMS
(2005), é o processo de otimizagdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, a fim de melhorar a qualidade de vida e aumentar a expectativa de uma vida
saudavel, a medida que as pessoas envelhecem, inclusive as que séo frageis, fisicamente

incapacitadas e que requerem cuidados.

A abordagem do envelhecimento ativo fundamenta-se no reconhecimento dos
direitos humanos das pessoas idosas e nos principios de independéncia, participacéo,
dignidade, assisténcia e autorrealizacdo estabelecidos pela Organizacdo das NacOes
Unidas, publicada pela Organizacdo Mundial da Saude (2005).

Dentre as condicGes de atividade de um idoso, esta a plena utilizacdo das
articulagdes. Uma articulagdo bastante acometida e instavel em idosos, do ponto de vista
biomecanico, é a articulagdo do ombro. Essa instabilidade provoca um declinio das
capacidades funcionais, pois € a responsavel pela da funcdo da méo, a qual realiza a

maioria das atividades de vida diaria.

A manutencdo ou a recuperacdo da capacidade funcional tém importantes
implicacdes para uma boa qualidade de vida na velhice, possibilitando o engajamento
em atividades significativas até idades mais avancadas (PERRACINI; FLO; GUERRA,
2009).

2.2 Articulacédo do ombro

A regido do ombro permite a maior mobilidade em relacdo a todas as outras
encontradas no corpo. E um complexo de vinte masculos, trés articulacdes dsseas e trés
superficies mdveis de tecidos moles. A articulacdo do ombro ndo apenas proporciona
uma ampla variacdo para a colocacdo da mdo, mas também tem como funcdo executar
as importantes funcdes de estabilidade para seu uso (SMITH; WEISS; LEHMKUHL,
1997). A habilidade em carregar, alcancar e controlar os objetos com o membro

superior é essencial para as atividades de autocuidado e para a maioria das ocupacdes.
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ombro

De acordo com Salvini (2005) os movimentos especificos da articulacdo do
podem ser:

Flexdo: apresenta amplitude de até 180° no plano antero-posterior ou sagital;

Extensdo a partir da posicdo pendente: atinge uma amplitude que varia entre 40°
e 45° no plano antero-posterior ou sagital;

Abducéo: apresenta amplitude de até 180° no plano lateral ou coronal partindo
da posicao anatomica;

Aducdo: atinge amplitude que varia de 30° a 45° no plano lateral ou coronal;

Abducédo e aducdo horizontal: ocorre quando o ombro esta flexionado (plano

coronal) a 90° e se da no plano horizontal ou transverso;

Rotacdo medial: a partir da posi¢do anatdmica e com o cotovelo flexionado a 90°
(posicéo inicial) esta rotacdo varia até 30° tendo o térax como anteparo, no

plano horizontal ou transverso;
Rotacédo lateral: atinge amplitude de ate 80° no plano horizontal ou transverso;

Circunducdo: associacdo de todos os movimentos, exceto os de rotacdo. No
momento que 0 movimento alcancar amplitude maxima, ele descreve no espaco

um cone irregular.

A seguir, sdo apresentadas algumas posicdes em relacao a articulacdo do ombro

(figura 1). Ressalta-se que nestas figuras considera-se uma visdo frontal, isto é,

realizada em frente a um espelho.
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Figura 1- Movimentos da articulacdo do ombro. A: Posicdo Anatémica; B: Flexdo; C:

Extensdo; D: Rotacdo Medial; E: Rotacdo Lateral; F: Aducéo Horizontal; G: Abducdo +
60°; H: Abducéo + 80°; I: Abducdo £ 180°. Os tracos em azul claro representam os

pontos de rastreamento do membro superior e das articulac@es.

As imagens acima, obtidas por meio do software Kinect Explorer: SDK,
demonstram os movimentos que podem ser realizados pela articulacio do ombro sob
uma viséo frontal.

De acordo com Hall (2009) os principais musculos do complexo articular do
ombro sdo o Deltoide, Peitoral Maior, Latissimo do Dorso e 0 Redondo Maior. Alguns
musculos curtos, o Subescapular, Supraespinhal, Infraespinhal e Redondo Menor,
conhecidos como musculos do “Manguito Rotador”, inseridos proximos do Umero

atuam de forma a neutralizar esta articulacdo, devido a sua relativa instabilidade.

A articulacdo glenumeral é classificada como diartrodial (livremente movel), do
tipo esferdide multiaxial ou enartrodial, possui trés graus de liberdade e larga amplitude

de movimento com rotacdo nos trés eixos ortogonais X-Y-Z (SACCO; TANAKA,
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2008; ZATSIORSKY, 2004) e apesar de esqueleticamente fraca, devido a frouxidao da
capsula fibrosa que envolve tal articulacdo, os trés ligamentos glenoumerais (superior,
médio e inferior) reforcam sua estrutura em conjunto com as extensdes provenientes dos
tenddes dos musculos: peitoral maior e redondo maior (THOMPSON; FLOYD, 2002).

Estudos mostram que existe uma prevaléncia associada a uma alteracdo da
biomecanica do ombro. As disfun¢bes encontradas com frequéncia na articulagdo do
ombro sdo a sindrome do impacto, capsulite adesiva e instabilidade glenoumeral (LIN;
HANTEN; OLSON, 2005; LIN; LIM; YANG, 2006; LUDEWIG; REYNOLDS, 2009;
ROSSI, 2006). Segundo Rossi (2006) quase 30% dos pacientes acometidos tem mais de
65 anos de idade.

O quadro clinico do idoso com implicacdo crénica do ombro é de dor insidiosa e
progressiva, associado a reducdo da mobilidade, sendo esta dor geralmente no periodo
noturno, podendo irradiar para a area de insercdo do deltoide (PAULA; LIMA; MOTA,
2004).

Devido a consideravel mobilidade da articulagio do ombro, muitos fatores
podem ocasionar alteracdes cinematicas nesta articulacdo, tais como: encurtamento de
tecidos moles, desequilibrios de ativacdo ou de for¢a muscular e alteragcdes na postura
torécica (BULLOCK; FOSTER; WRIGHT, 2005; PHADKE; CAMARGO; LUDEWIG,
2009; LUDEWIG; REYNOLDS, 2009).

Pacientes com diagnostico de comprometimento de ombro em fases crénicas,
subaguda, aguda e pds-operatorio sdo comumente encaminhados para terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas que atuam em hospitais, ambulatério, casa de salde,
salude do trabalhador e em gerontologia. Estes diagnosticos incluem dor, lesbes do
manguito rotador, ombro congelado (também denominado capsulite adesiva),
instabilidade do ombro, luxacdo anterior, fraturas do Umero proximal, sindrome do
impacto subacromial e sindrome do desfiladeiro toracico (von der HEYDE, 2011;
PAULA; LIMA; MOTA, 2004; CUNHA; VALLE; MELO, 2006).

A dor no idoso tende a diminuir consideravelmente a sua qualidade de vida, pois
confronta com sua fragilidade e ameaca sua seguranca, autonomia e independéncia,
interferindo na sua capacidade de realizar as atividades da vida diaria, bem como

limitando sua capacidade de interagdo e convivio social (CELICH; GALON, 2009).
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O exame do ombro no idoso, inclui um cuidadoso exame neuroldgico, dos
membros superiores e coluna cervical. Deve-se iniciar, em busca de sinais de atrofia,
com inspecdo do infra-espinal, supra-espinhal e musculo deltdide. A movimentagdo
ativa e passiva deve ser medida e comparada com o lado oposto, sendo que a perda de
movimentacao ativa com manutengdo da passiva indica patologia do manguito rotador,
enquanto a perda das duas mobilidades com rigidez associada sugere capsulite adesiva
(PAULA; LIMA; MOTA, 2004; CUNHA; VALLE; MELO, 2006).

Vérias sdo as intervengdes utilizadas pelos terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas para tratamento de doencas do complexo do ombro, desde atividades
preparatorias, tais como recursos terapéuticos fisicos e amplitude de movimento até as

atividades funcionais e centradas nas necessidades do paciente (von der HEYDE, 2011).

As intervencOes sdo aplicadas tanto de forma preventiva, quanto em resposta a
sintomatologia. Uma abordagem centrada na ocupacdo e baseada no cliente para
avaliacdo e tratamento, prestado por um terapeuta ocupacional, oferece ao paciente a
oportunidade de retornar as atividades de vida diaria e ocupacionais. (von der HEYDE,
2011).

Neste cenario apresentado pelo envelhecimento, causando dor associada a
diminuicdo da mobilidade, o membro superior é especialmente acometido devido a
menor utilizacdo da articulagdo glenoumeral acima do nivel dos ombros. Os
movimentos necessarios para as diversas tarefas no cotidiano dificilmente contemplam
toda a amplitude de movimento desta articulacdo prejudicando sua mobilidade
(MALTA; SILVA, 2012; DAS; HORTON, 2012).

Portanto, devido ao alto indice de acometimentos relacionados a articulacdo do
ombro, a busca de novas técnicas de reabilitacdo para o complexo articular do ombro

torna-se um grande interesse profissional e social.

2.3 Realidade virtual e Dispositivo Microsoft® Kinect®

Realidade Virtual (RV) é uma tecnologia de interface avancada entre um usuario
e um sistema computacional, que tem por objetivo adotar a interacdo como uma de suas

realidades temporais, como a imersdo que evidencia a concentracao extra na atividade
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que esté sendo realizada e a havegacao que permite ao Usuario se movimentar no espacgo
tridimensional (KIRNER; SISCOUTO, 2007; TORI; KIRNER; SISCOUTTO, 2006).

De acordo com Azuma (1997) o objetivo desta tecnologia é recriar ao maximo a
sensacdo de realidade para uma pessoa, levando-a a adotar esta interagdo como uma de
suas realidades temporais. Em ambientes de Realidade Virtual os canais
multissensoriais, 0s quais envolvem a visdo, audicdo, tato e sentidos, podem ser

ampliados em intensidade, tempo e espago.

Este novo paradigma de intervencéo, apoiado por tecnologias, pode ser utilizado
como uma forma de intervencdo fisica, cognitiva ou psicoldgica que se baseia no uso de

jogos e ambientes virtuais para viabilizar funcdo em diferentes patologias.

De acordo com Machover e Tice (1994) um dos propositos da realidade virtual é
traduzir informagcGes em conhecimento, considerando que a experiéncia de imerséo
modula a resposta fisioldgica do organismo e gera informacdes biométricas do usuario,

desde que seus sentidos sejam devidamente estimulados.

Segundo Dores et. al. (2012) a area da saude tem se destacado no uso e
aplicacdo da realidade virtual para a reabilitacdo de pessoas. Tal estratégia tem sido
utilizada na investigacdo, educacdo, formacdo, avaliacdo, intervencdo terapéutica e

reabilitacao.

A utilizacdo desta tecnologia enquanto instrumento de avaliacdo e reabilitacdo
ou tratamento permite ultrapassar limitac6es das ferramentas tradicionais, esperando-se
que contribua para potenciar os efeitos das intervencdes existentes e aperfeicoar a sua

eficacia.

No mercado existem disponiveis trés tipos de videogame interativo doméstico:
xbox 360 kinect, o PlayStation ® movie, e 0 Nintendo® Wii. As pesquisas realizadas
como forma de tratamento de reabilitacdo de idosos tém como foco o Nintendo® Wii,
sendo assim, encontra-se mais pesquisas que abordam este dispositivo que € utilizado
para treino de equilibrio, visando a prevencdo de quedas em idosos e para treino de
coordenacdo motora e déficit cognitivo (TORRES; ZAGALO, 2008).

Contrariando o senso comum, a literatura aponta que os idosos tém boa

aceitagdo para novas tecnologias. Raymundo (2013) relata em sua pesquisa que um
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namero significativo de idosos tém medo ou receio das tecnologias e estes fatores
influenciam na aceitacdo das mesmas. Porém, os idosos reconhecem os beneficios dos
dispositivos tecnoldgicos, a sua importancia e utilidade, e dizem se sentirem motivados

em aprender a utiliza-los.

Um ponto a ser notado sdo as caracteristicas que estes instrumentos de realidade
virtual devem ter, de forma a se adequarem a esta populagdo: o tamanho dos objetos e
dos visores devem ser suficientemente grandes para serem visualizados; deve-se evitar
exigir movimentos ou reacdes demasiado rapidas, ou pelo menos, deve-se fornecer a
possibilidade de personalizacdo para o nivel de competéncia de cada utilizador; a
musica terd de ter o cuidado de ndo constituir um perturbador da tarefa; devem ser
implementados em hardwares suficientemente mdveis, para que o0 Seu transporte nao
ofereca qualquer obstaculo a sua utilizagdo; ndo devem exigir uma motricidade
demasiado fina, ou seja, devem permitir que gestos largos e com pouca precisao
possibilitem a manipulacdo do jogo; a interacdo com o jogo deve ser facilitada ao
méaximo, ndo devendo constituir uma barreira fisica para quem ja possui pouca destreza
manual (TORRES; ZAGALO, 2008).

E importante salientar que o dispositivo de realidade virtual é mais um recurso
ludico e incentivador para o tratamento de reabilitacdo. Ha necessidade da presenca de
um profissional durante toda a utilizacdo para auxiliar o idoso para corre¢do postural,

para incentivar, motivar e direcionar a realizacdo do exercicio.

Cabe ressaltar que nesta pesquisa utilizou-se o dispositivo Microsoft® Kinect®
(Figura 2). O dispositivo Microsoft® Kinect® é utilizado para a deteccéo de movimento
do console Xbox 360 que possui como componentes de hardware: camera RGB (Red,
Green, Blue), sensor de profundidade que possui um projetor, cAmera de infravermelho
(IR) (PALMER, 2005), vetor de microfones, motor de inclinacdo (plano transversal) e

um acelerdmetro de trés eixos X, Y e Z (0 eixo Z é representado pelo IR).
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Figura 2 - Dispositivo Microsoft® Kinect®.

O dispositivo é capaz de capturar dados de profundidade em tempo real a partir
do chip PS1080, o que torna possivel o algoritmo diferenciar o usuario com uma roupa
da mesma cor do fundo do ambiente de jogo (GNECCO et. al.,2012).

Baseado nesse dispositivo foi desenvolvido no Laboratorio de Visualizagéo
Imersiva, Interativa e Colaborativa (LaVIIC - Departamento de Computacdo da
UFSCar) os aplicativos GestureMaps (BRANDAO e.t al., 2013), GestureChess (DIAS
et. al., 2013), GesturePuzzle (BRASIL et. al., 2011) e GestureChair ou KapMan®
(BRANDAO et. al., 2013). O conjunto de aplicacdes Gesture’s tem como obijetivo geral
prover uma forma de interacdo com a maquina por meio de gestos motores, 0s quais
incrementam a atividade fisica didria e demandam maior gasto energético quando

comparado & interacdo convencional (mouse e teclado) (BRANDAO et. al, 2014).

A aplicacdo denominada GestureMaps tem o intuito de prover a exploragédo
virtual, espacial e geografica por meio da ferramenta Google® StreetView. O usuario
define o local que deseja explorar e experimenta uma maior sensacdo de imersdo através
de uma paralaxe de navegacdo ao longo da rua reproduzida no ambiente virtual. A
aplicacdo tem seu controle implementado por gestos, de modo que para avancar no
ambiente virtual € necessario que o usuario simule uma caminhada, com flexdes de
quadril e joelno (BRANDAGO et. al, 2014). Podemos notar que para a realizacdo desse
aplicativo, o sujeito deve possuir boa mobilidade dos membros inferiores e equilibrio

preservado.
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O estudo de desenvolvimento e implementacdo do GestureChess teve como
objetivo desenvolver uma aplicacdo para o controle de um jogo de xadrez, visando
explorar a estimulacdo cognitiva e motora. O controle da aplicacao é realizado por meio
de movimentos realizados pela mdo do usuéario (DIAS et. al., 2013). Esse aplicativo
exige do usuario um nivel cognitivo elevado para que possa compreender as regras

complexas do jogo de xadrez.

O desenvolvimento da aplicacdo GesturePuzzle teve como foco a
implementacdo de uma interface de controle de um jogo de quebra-cabeca por meio do
movimento das mdos. O usuario tem em seu ambiente virtual pecas separadas de
imagens em ordem aleatéria, em que 0 objetivo é executar o0 movimento e ordenar as

pecas (BRASIL et. al., 2011), sendo um jogo de facil execucao.

O aplicativo GestureChair tem o objetivo de proporcionar as pessoas, que
possuem seus movimentos restritos a parte superior do corpo, uma forma de interagir
com o ambiente virtual (uma versdo livre do jogo PacMan®, denominada KapMan®), a
partir da posicdo sentada. O usuario controla o personagem do jogo com movimentos
manuais, 0 reconhecimento da mao do usuario ocorre a partir do gesto wave
(movimento similar ao tchau), e controla 0 jogo com movimentos manuais
denominados swipe (para cima, baixo, direita ou esquerda). A partir deste ponto o
programa reconhece cada gesto e permite ao usuario controlar o jogo (BRANDAO et.
al., 2013). Segundo este estudo, o aplicativo KapMan® pode prevenir atrofia muscular

da articulacdo glenoumeral em lesados medulares.

A partir desses aplicativos, a pesquisadora realizou uma anélise de atividade
para determinar qual seria o aplicativo mais indicada para 0s sujeitos dessa pesquisa.
Soares et. al. (2014) realizou um estudo com dez profissionais da area da saude, afim de
avaliar o aplicativo do jogo KapMan® na reabilitagdo da articulagdo do ombro e
concluiu que esse jogo € motivador, desafiador, de facil compreensdo das regras e
proporciona uma grande variabilidade desta articulacdo. Apos essa analise, portanto, o
jogo KapMan® foi o aplicativo selecionado para a presente pesquisa. Além de atender
as especificidades dos idosos, esse aplicativo também poderia ser utilizado por

individuos com diagnostico de paralisia cerebral, Acidente Vascular Encefalico,
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Transtorno global do desenvolvimento (Autismo), Sindrome de Down, entre outras
(SOARES et. al., 2014).
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3. Hipotese

A revisdo da literatura aponta para investimentos realizados para investigar o uso
da realidade virtual nos aspectos cognitivos, coordenagdo motora e recuperagdo
neurolégica, sendo que, grande parte dos estudos justifica a importancia da utilizacdo da
realidade virtual. Os resultados revelaram melhoras no fortalecimento muscular,
melhoria na capacidade de concentracdo, memoria, equilibrio, coordenacdo motora

e, consequentemente, uma recuperacao gradual.

No entanto, devido aos poucos trabalhos encontrados na literatura brasileira
sobre a tematica foi notavel uma lacuna no que se refere a descrever sobre a reabilitacdo
motora do membro superior e cognitiva por meio da utilizacdo de aplicativos de

realidade virtual.

Dessa forma, colocou-se o seguinte problema de pesquisa: o aplicativo de
realidade virtual KapMan® poderia favorecer o treino de habilidades motoras do

membro superior, aléem das func6es cognitivas em idosos institucionalizados?

Considerando o referencial tedrico e a importancia de se trabalhar com
aplicativos de realidade virtual para a reabilitacdo, hipotetizou-se que a resposta a
questdo acima delineada possa contribuir para o avanco do conhecimento desta

tematica.
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4.0bjetivo

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o0 uso do aplicativo de realidade virtual KapMan® para treino de
habilidades motoras do membro superior e cognitivas em idosos institucionalizados.

4.2 Objetivos Especificos

e Avaliar as habilidades dos participantes quanto a utilizacdo, avaliagdo e
entendimento em relagdo ao jogo de realidade virtual KapMan®;

e Auvaliar alteragcbes nos valores meédios iniciais e finais da pressdo arterial e

frequéncia cardiaca nos dias de intervengao;
e Verificar o ganho de amplitude de movimento ativo das articulages do ombro;

e Avaliar a dor e a funcdo dos membros superiores dos individuos utilizando o
questionario DASH ( Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand);

e Avaliar os idosos sob o ponto de vista cognitivo através da analise do

questionario Mini-Exame do estado Mental.
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5. Metodologia

5.1 Consideragdes Eticas

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica (CEP/UFSCar), e teve
parecer favoravel pelo N° 732.655/2014 para respeitar e cumprir as prerrogativas da
resolucio 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que versa
sobre  ética em  pesquisa com  seres  humanos  (ANEXO ),
CAAE: 31643614.9.0000.5504.

Os participantes da pesquisa receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) com todas as informacbes sobre o projeto, como objetivo,
procedimento da coleta de dados, resguardo da privacidade do participante e utilizacéo
dos dados para fins cientificos (ANEXO I1).

Ao iniciar a coleta de dados os participantes foram esclarecidos quanto a sua
participacdo conforme descrito no termo de consentimento livre esclarecido (TCLE),

que, apos a concordancia, assinaram o referido termo.
5.2 Tipo de estudo
Estudo de intervencdo com serie de casos e amostra por conveniéncia.

5.3 Participantes

Os participantes dessa pesquisa foram seis idosos que residem em instituicdo de
longa permanéncia, localizada em uma cidade do interior do estado de S&o Paulo, que

aceitaram participar da pesquisa. As coletas foram realizadas no mesmo local.

O quadro abaixo (Quadro 1) mostra a caracterizacdo dos participantes com

objetivo Unico e exclusivo de conhecimento de suas caracteristicas pessoais.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos Participantes.

Participantes Idade Género Tempo que mora na institui¢édo Nivel de escolaridade
P1 76 Masculino 7 anos 12 serie do ensino fundamental
P2 66 Masculino 17 anos 12 serie do ensino fundamental
P3 80 Masculino 1 ano e meio 12 serie do ensino fundamental
P4 69 Feminino 35anos 12 serie do ensino fundamental
P5 72 Feminino 39 anos 12 serie do ensino fundamental
P6 71 Feminino 26 anos 3%serie do ensino fundamental
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Participaram desse estudo seis idosos com faixa etéria entre 66 e 80 anos, trés do
género masculino e trés do género feminino, todos aposentados, com nivel de
escolaridade baixo, sendo que apenas um concluiu a 32 série do Ensino Fundamental e
0s demais estudaram a 1?2 série do Ensino Fundamental. O tempo que os idosos moram
na instituicdo é variavel, sendo que o0 idoso que estd ha mais tempo mora ha 39 anos e o

que estd a menos tempo mora ha 1 ano e meio.

Dos seis participantes da pesquisa, dois, P2 e P3, haviam sofrido Acidente
Vascular Encefélico (AVE), sendo que P2 possui o0 lado esquerdo paralisado e se
locomove com ajuda de bengala e P3 possui o lado direito paralisado, se locomovendo
com cadeira de rodas. Apenas P6 relatou ter dor no ombro. Os demais participantes
possuem problemas de salude como diabetes, colesterol alto, hipertensdo arterial,
doencas cardiacas, pouca perda auditiva, déficit visual minimo, obesidade, queixas de

dores no corpo.

O quadro 2, a seguir, mostra a caracterizacdo das habilidades dos participantes,
que foram mensuradas por meio da experiéncia em aplicativos de jogos controlados por
gestos corporais.

Quadro 2 - Caracterizacdo das habilidades dos participantes em relacdo aos jogos de
realidade virtual.

Experiéncia em aplicativos de jogos controlados por Dominéncia de membro superior para o uso de
Participantes gestos corporais aplicativos ou jogos controlados por gestos
Sim/ Ndo Lazer/ recurso terapéutico corporais
P1 Néao - Destro
P2 Néao - Destro
P3 Néao - Sinistro
P4 Nao - Destra
P5 Nao - Destra
P6 Nao - Destra

Como pode ser observado, apenas um participante da pesquisa utiliza o
membro superior esquerdo como dominante durante o uso do aplicativo por meio de
gestos corporais, os demais utilizaram o membro superior direito. Nenhum dos
participantes possuia experiéncia em aplicativos de jogos controlados por gestos

corporais.
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5. 3. 1 Critério para sele¢do dos participantes
Critérios de inclusdo

Foram incluidos no estudo individuos com idade igual ou acima de 60 anos, de
ambos 0s géneros, de qualquer estado civil, de qualquer classe socioecondmica,
escolaridade, com déficit visual minimo, com boa compreenséao e que concordassem em

participar da pesquisa.

Critérios de exclusdo

Individuos que ndo residissem em instituicdo de longa permanéncia, com déficits
sensoriais, como perda total auditiva, da fala ou visual, déficit cognitivo que limite a
compreensdo, totalmente dependente nas atividades de vida diéria e sobre os quais a
equipe multidisciplinar tenha relatado problemas de saide, como cardiopatias graves,
doencas respiratorias associadas, que os impediria de participar do estudo.

5.4 Etapa para selecdo dos participantes

A pesquisadora entrou em contato com o coordenador responsavel pela
instituicdo de longa permanéncia, mediante copia do projeto, para solicitacdo de sua

autorizacao para a realizacao da pesquisa no local.

Posteriormente a essa autorizacdo, foi solicitado a Terapeuta Ocupacional e ao
Fisioterapeuta da instituicdo uma lista de possiveis participantes da pesquisa para a

selecdo inicial, seguindo os critérios de inclusdo e exclusao.

Em seguida, a pesquisadora entrou em contato com os participantes agendando
um encontro para esclarecer os objetivos da pesquisa, procedimentos de coleta de dados,
resguardo da privacidade dos participantes e utilizacdo dos dados para fins cientificos.
Por fim, receberam esclarecimento quanto ao fundamento da pesquisa e aceitaram
participar, sendo levado o termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o

responsavel pela institui¢do assinar.

5.5 Instrumentos de coleta de dados
Foram utilizados cinco instrumentos de coleta de dados com o intuito de atingir

0s objetivos da pesquisa, sendo que alguns desses instrumentos de coleta de dados nédo

sdo padronizados. Optou-se por estes instrumentos devido as caracteristicas da pesquisa.
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5.5.1 Dados pessoais e questionario sobre a percep¢ao dos participantes
O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario, cujo roteiro é

dividido em trés conjuntos de questdes. No primeiro foram solicitadas informagdes a
respeito da identificacdo do entrevistado, tais como nome (iniciais), idade, género,
profissdo, escolaridade, membro dominante, quanto tempo mora na instituicdo, se
possui algum problema de salde e se ja teve algum contato com jogos ou aplicativos
controlados por gestos. Caso a resposta fosse sim, foi solicitado que apontassem se era
como lazer ou recurso de reabilitacio. (APENDICE I)

No segundo conjunto, foram abordadas questdes relacionadas com a percepgéo
dos participantes sobre a sensagdo que o aplicativo proporciona ao incomodo visual,
desconforto muscular, motivacdo, utilizacdo, sobre as orientacbes dadas pela
pesquisadora, 0S pontos positivos, pontos negativos e sugestbes de melhora do
aplicativo de realidade virtual. (APENDICE 11)

Por fim, o terceiro conjunto de questdes abordou a tematica do entendimento do
jogo. Os participantes foram questionados quanto ao objetivo, personagens,
movimentos realizados com o membro superior e 0 que acontecia quando eles eram
realizados, o que fazer para 0 jogo acabar e com relacdo aos obstaculos, o que eles

faziam e o que acontecia quando eles estavam azuis. (APENDICE 1I1)

5.5.2 Amplitude de Movimento

A goniometria foi utilizada para a coleta de dados de amplitude de movimento.
Este método € empregado para avaliar déficit articulares como nas sequelas que
apresentam rigidez articular e nas perdas de movimento por lesées musculo-tendineas.
O goniébmetro é um instrumento de medida, que consiste em duas partes, um corpo de
barra fixa (proximal) e uma barra movel (distal) (OLIVEIRA; ARAUJO, 2005).

De acordo com Oliveira e Aradjo (2005) a posicdo inicial para todos os
movimentos do ombro deve ser com o sujeito sentado, sem apoio nas costas, mantida
bem reta e 0s membros superiores junto ao corpo, pendentes, para evitar maior
deslocamento. A amplitude de movimento foi mensurada sempre pelo mesmo
pesquisador, por meio dos movimentos realizados ativamente, mediante a seguinte

maneira:
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e Abducdo movimento lateral de 0 a 180°: individuo sentado com bragos
pendentes e palma da méo para fora. O eixo do gonidometro apoiado
sobre a cabeca umeral, o braco fixo alinhado com a escépula e a barra

movel alinhado ao eixo do Umero;

e Aducdo horizontal 0 a 150° plano horizontal, braco a 90° o eixo do
gonidmetro apoiado sobre a cabeca umeral, o brago fixo alinhado com a

borda superior da escapula e a barra mdvel alinhado ao eixo do Umero;

e Flexdo movimento a frente 0 a 180° bragcos pendentes, o eixo do
gonidmetro apoiado sobre a cabeca umeral, o brago fixo alinhado com a

escapula e a barra movel alinhado ao eixo do Umero;

e Extensdo posterior de 0 a 50°: bragos pendentes, fixar escapula, o eixo do
gonidmetro apoiado sobre a cabeca umeral, o braco fixo alinhado com o

tronco e a barra mével alinhado ao eixo do Umero;

e Rotacdo Medial de 0 a 80°: bragos em 90°, antebraco horizontal, o eixo
do gonidmetro apoiado sobre o olécrano, o braco fixo alinhado com uma

linha horizontal e a barra mdvel alinhado com o eixo do antebrago.

e Rotacdo Lateral de 0 a 180°: bragos em 90°, antebrago horizontal, o eixo
do gonidmetro apoiado sobre o olécrano, o braco fixo alinhado com uma

linha horizontal e a barra movel alinhado com o eixo do antebraco.

5.5.3 Avaliacéo da dor e da funcdo do membro superior

Foi utilizada para avaliar a dor e a fun¢do dos membros superiores dos sujeitos
dessa pesquisa a versao brasileira do questionario DASH ( Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand). Este questionario € o Gnico que avalia 0 membro superior como
um todo (Orfale et al., 2005), sendo composto por trinta questdes que incluem dois itens
relacionados a funcdo fisica, seis itens aos sintomas e trés itens que avaliam a funcao
social. Cada questdo apresenta cinco possiveis respostas que variam de “Nao houve
dificuldade” até “Nao conseguiu fazer” e ¢ pontuada em uma escala de pontos de 1 a 5.
A pontuacdo do questionario é calculada por uma férmula previamente estabelecida na
literatura (HUDAK, AMADIO e BOMBARDIER, 1996). A pontuacéo varia de 0 a 100,

na qual, quanto mais alta, mais severa é a incapacidade (ANEXO I11).
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Devido aos participantes dessa pesquisa serem idosos institucionalizados,
algumas das atividades proposta no DASH néo sdo realizadas por eles ha algum tempo.
Durante a aplicagdo do questiondrio a pesquisadora adaptou algumas questbes para
atividades que eles realizam na instituicdo, que eram semelhantes as propostas do
DASH.

5.5.4 Mini - Exame do Estado Mental (MEEM)
O Mini - Exame do Estado Mental (MEEM) foi utilizado com o objetivo de

auxiliar na investigacdo de possiveis déficits cognitivos em individuos de risco, como é
0 caso dos idosos (ALMEIDA, 1998). (ANEXO 1V)

Esta escala de avaliacdo é formada por questdes agrupadas em sete categorias,
cada uma delas com o objetivo de avaliar “fun¢des” cognitivas especificas: orientacdo
para tempo (5 pontos), orientacdo para local (5 pontos), registro de trés palavras (3
pontos), atencdo e calculo (5 pontos), lembranca das trés palavras (3 pontos), linguagem
(8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). A escala é de facil aplicacéo e
pode ser conduzida em até 10 minutos (ALMEIDA, 1998).

O escore do MEEM pode variar de um minimo de zero até um total maximo de
30 pontos. A pontuacdo igual ou maior que 27 é normal, entre 24 e 26 é considerado
duvidoso e igual ou menor a 23 é compativel com deficiéncia cognitiva (ROBLEDO,
2004).

5.5.5 Frequéncia cardiaca e pressao arterial

A frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA) sistolica e diastolica foram
mensuradas por meio do aparelho digital de medicdo de pressdo arterial automatico de
pulso RW 450 G-Tech, que utiliza o método oscilométrico. Os idosos eram
posicionados sentados com o cotovelo sobre uma mesa de forma que seu brago ficasse
na altura do seu coragdo, com a palma voltada para cima. Era recomendado que o idoso
removesse reldgio, joias, enrolassem a manga da roupa, ndo falassem e ndo se
movimentassem para ndao haver interferéncia na medicdo. O Aparelho de pressdo digital
de pulso foi posicionado afastado cerca de 1 centimetro da palma da mao, no membro

superior esquerdo dos idosos.
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A PA e FC eram mensuradas antes do inicio da primeira partida e imediatamente
ao término da terceira partida do jogo KapMan®. O tempo total desse procedimento foi

de aproximadamente um minuto e meio para cada aferi¢éo.

A afericdo da FC e da PA foi realizada com cautela, pois a variabilidade tende a
aumentar com a idade (CUNHA; VALLE; MELO, 2006).

5.6 Materiais e equipamentos
Foram utilizados o0s seguintes materiais para a coleta de dados:

e Computador portétil Dell para o processamento do aplicativo do jogo;

e Caderno para registro continuo de informacGes (Diario de campo): este teve o
objetivo de registrar todas as sessdes de coleta de dados;

e Impressora multifuncional da Hp, cartucho de tinta preto e colorido;

e Folha de Sulfite A4;

e Televisdo Samsung 32";

e Microsoft Kinect®;

e Um gonibmetro;

e Cronometro;

e Aparelho digital de medicao de pressdo arterial automatico de pulso RW 450 G-
Tech.

5.7 Procedimentos de coleta de dados

5.7.1 Jogo KapMan®
A proposta do desenvolvimento de um aplicativo que controla o jogo KapMan®

(Figura 3), por meio de interface gestual baseada no dispositivo Kinect®, hardware
padrdo para o desenvolvimento do aplicativo, proporcionou uma interface estavel para
suportar uma grande faixa de experiéncias do usuario, na qual sua interacdo ocorre por
meio da linguagem corporal (BRANDAO et al., 2013).

Shotton et. al. (2011) destacam a importancia em fragmentar o esqueleto em
partes para obter maior precisdo nos testes com reconhecimento de imagens em
humanos. Os pontos rastreados, que permitem animar avatares, sdo: cabeca, pescoco,

tronco, cintura, ombros, cotovelos, pulsos, maos, quadris, joelhos, tornozelos e pés.
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Dessa forma, o aplicativo que permite o controle do jogo KapMan® foi digitado
em linguagem computacional Java e suportado pelo software OpenNI em ambiente
Linux. A utilizacdo deste sistema operacional garantiu maior liberdade no processo de
protecdo intelectual do aplicativo (BRANDAO et al., 2013).

O™ F Kapman

FIess any arrow key to st

Level: 1 Score: 0 Lives: 3 oIl Easy =
Figura 3 — Layout do jogo KapMan®.

Os idosos eram chamados para ir até a sala de terapia ocupacional, localizada no
interior da instituicio de longa permanéncia, que possuia uma éarea fisica de
aproximadamente de 50 m? (10 x 5 metros) e foram, individualmente, posicionados
sentados a 1,5 metros de distancia ao sensor do dispositivo Kinect®. Os estimulos
visuais foram produzidos com o uso de uma televisdo de 32 polegadas a qual
permanecia na altura dos olhos dos idosos para sua melhor visualizagdo, como mostra a
figura 4.
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Figura 4 - Local de realizacdo da intervencdo do jogo KapMan, com idosos em grupo,
individualmente posicionados sentados a 1,5 metros de distancia ao sensor do
dispositivo Kinect®.

O uso do aplicativo iniciou-se com o0 gesto wave (movimento similar ao
“tchau”). Nesta etapa o usuario foi detectado pelo dispositivo e, ap6s calibrado e
identificado como operador, os dados da posi¢éo do tronco do esqueleto humano foram
captados pelo médulo OpenNI (Linux) gerando coordenadas das articulacdes do usuéario
(BRANDAO et al., 2013).

Para a movimentacdo do KapMan® (Bola Amarela) o usuario deveria realizar
movimentos de flexdo e extensdo do ombro, também chamados de elevacédo e depressdo
no plano sagital, além de movimentos de abducdo e aducdo horizontal da articulacdo do
ombro. Por meio destes, 0 KapMan® movimenta-se com a finalidade de juntar pontos,
ou seja, pegando as bolas que estdo no seu caminho, 0 usuario pontuava no seu score
final. Durante a caminhada do KapMan®, o usuério precisava atentar-se para 0s
obstaculos (fantasmas), os quais poderiam elimina-lo e levavam ao reinicio da partida.
No percurso, aléem das bolas menores, havia as bolas maiores que faziam com que o0s
obstéculos ficassem vulneraveis e o KapMan® poderia elimin-los, o que o levava a
juntar mais pontos. Caso o KapMan® fosse atingido por estes obstaculos, na frequéncia

de trés vezes, ocorre o fim da partida e o score é pontuado.
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O jogo foi adaptado para facilitar o aprendizado dos idosos. Primeiramente,
foram excluidas as bolas menores do caminho em que 0s movimentos do membro
superior tinham que ser realizados muito rapidamente e, em seguida, foram criados

jogos com niveis diferentes de dificuldade.

O primeiro jogo (Jogo 1) foi apenas para aprendizado e treino do controle do
movimento, ndo existindo nenhum obstéculo (fantasmas), sendo que estes obstaculos
foram programados para ficarem bloqueados e o objetivo desse jogo consistiu em
realizar a partida em tempo menor, sem pontuacdo de score final. O Layout do Jogo 1
esta demonstrado na figura 5.

O ®® Kapman

FIess any arrow key to st

Level: 1 Score: 0 Lives: 3 -1l Easy =

Figura 5 — Layout do jogo 1, KapMan® adaptado e com obstaculos bloqueados.

No segundo jogo adaptado (Jogo2), que esta representado na figura 6, o
KapMan® teve apenas um obstéaculo, ou seja, apenas um fantasma estava desbloqueado

para se movimentar no caminho, sendo que o objetivo era o dos participantes realizarem
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o treino de como escapar dos obstaculos, compreendendo que o jogo finaliza quando os

encontrassem trés vezes.

FIess any arrow key to st

Level: 1 Score: 0 Lives: 3 -1l Easy

Figura 6 — Layout do jogo 2, KapMan® adaptado e com apenas um obsticulo
desbloqueado.

No terceiro jogo KapMan® adaptado (Jogo 3), 0s obstaculos estavam todos
desbloqueados, ou seja, todos andavam livremente pelo caminho, consequentemente
perseguiam o KapMan® (Figura 7). Neste jogo foram adicionadas as bolas maiores, que
sdo bolas de energia que fazem com que os fantasmas fiquem vulneraveis para que o
KapMan® possa juntar mais pontos, sendo assim os participantes tiveram mais chance

de movimentéa-lo pelo caminho por mais tempo (Figura 8).
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Level: 1 Score: 0 Lives: 3 il Easy

Figura 7 — Layout do jogo 3 KapMan®, adaptado, com obstaculos desbloqueados e
adicdo de bolas de energia.

@™ & Kapman

Level: 1 Score: 240 Lives: 3 =1 Easy

Figura 8 — Layout do jogo 3 KapMan®, adaptado, com obstaculos desbloqueados e
vulneraveis pela adicdo de bolas de energia.
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5.7.2 Etapas para a coleta de dados
Em todas as etapas da coleta, os dados foram registrados no diario de campo, do

qual constavam o livro de experimentagdo, as fichas de avaliagdo e questionérios. O
desenvolvimento da coleta de dados ocorreu de acordo com as etapas descritas abaixo,
como esta demonstrado na figura 9.

LINHA CRONOLOGICA DA PESQUISA

1° dia de contato Ultimo contato

com o idoso com o 1doso

Etapa4 e 3: 13 dias de intervencio

Etapal,le3 Etapa 6

Figura 9 - Linha cronologica da pesquisa: Demonstra o tempo das etapas de coleta de
dados. Etapa 1: caracteristicas dos participantes e Caracterizacdo das habilidades dos
participantes; Etapa 2: Aplicacdo do questionario DASH, MEES e goniometria; Etapa
3: Orientacdo para a familiarizagdo com o Jogo KapMan®; Etapa 4: Anélise da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial; Etapa 5: Intervencdo com o Jogo KapMan®:;
Etapa 6: Reavaliagéo.

Etapa 1: Conhecimento das caracteristicas dos participantes e Caracterizacdo das

habilidades dos participantes em relacéo aos jogos de realidade virtual

Inicialmente foi realizado contato com o0s participantes para averiguar a
disponibilidade e o interesse em participar da pesquisa e agendada uma data e um
horério para a entrevista inicial e a intervencdo. No dia agendado, o participante
recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e todas as informacdes

sobre a pesquisa.

Em seguida, foi aplicado o questiondrio, em forma de entrevista, com a
finalidade de conhecer os participantes do estudo e outro a fim de analisar sua

percepcao sobre o aplicativo em um primeiro momento.
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Etapa 2: Aplicacdo do questionario DASH, MEES e goniometria

Durante esta etapa da coleta de dados os participantes responderam aos
questionarios DASH, que avalia a dor e a funcdo do membro superior, e 0 MEES, que
avalia a funcdo cognitiva, em forma de entrevista. Estes procedimentos tiveram, duragéo

de aproximadamente 20 minutos cada, e foram respondidos em forma de entrevista.

Em seguida foi realizada, pela pesquisadora, a mensuragdo da amplitude dos
movimentos de abducdo, aducdo, flexdo, extensdo, rotacdo lateral e medial da
articulacdo do ombro, com a utilizacdo do goniémetro. Os dados foram anotados em
fichas individuais.

Etapa 3: Orientagéo e familiarizacdo com o Jogo KapMan®:

Esta etapa da coleta de dados teve o objetivo de fazer com que o0s sujeitos da
pesquisa vivenciassem o0 uso do aplicativo do jogo. A pesquisadora descreveu as
caracteristicas, demonstrando o uso do jogo, 0os movimentos utilizados para efetuar a

jogada e ativacao do aplicativo para o inicio do jogo.
Etapa 4: Analise da frequéncia cardiaca e da pressao arterial

Essa etapa teve por objetivo aferir e analisar alteracdo na frequéncia cardiaca e
na pressdo arterial com a realizacdo do jogo KapMan®. Os dados da FC e da PA foram
colhidos diariamente, antes do inicio da primeira partida de cada participante e
imediatamente ao término da terceira partida do jogo KapMan®, durante todo o periodo
da coleta. Esses dados foram colhidos com o idoso em repouso, ha posi¢do sentada e

anotados em fichas individuais.
Etapa 5: Intervencdo com o Jogo KapMan®

Esta etapa teve o objetivo de aplicacdo do jogo para treino de habilidades
motoras do membro superior e cognitivas, afim de obter resultados positivos para ganho
de amplitude de movimento e na fungdo do membro superior, melhora na concentracdo

e atencdo dos sujeitos da pesquisa.

A aplicacdo do jogo foi realizada em grupo, durante aproximadamente 2 horas,
trés vezes por semana, no periodo de 30 dias, perfazendo 13 dias de intervencdo. As

primeiras jogadas eram para aquecimento e treinamento, e, em seguida, iniciava-se 0
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jogo intensivo. O tempo cronometrado e os scores pontuados foram anotados no diério

de campo em fichas individuais.

Os participantes foram orientados para utilizarem o jogo na posi¢éo sentada com
a finalidade de estabilizar a articulagédo do ombro.

Etapa 6: Reavaliacio

O questionario, em forma de entrevista, de caracterizacdo das habilidades dos
participantes em relacdo a jogos de realidade virtual, o DASH, o MEEM e as medidas
de amplitude e movimento foram repetidas ao término da intervengdo com o aplicativo

do jogo KapMan®.

Foi também solicitado, nesta etapa, que o0s participantes respondessem ao
questionario, em forma de entrevista, para avaliar o seu entendimento com relagdo ao

jogo.

5.8 Procedimentos de analise de dados
Os dados coletados foram analisados de forma qualitativa, no que se refere ao

conteddo, e quantitativa mediante os registros de pontuacdes.

Quadro 3 — Etapas de coletas envolvidas no processo de pesquisa.

Fases da coleta de dados Analise Realizada

Caracterizagdo dos Participantes Utilizaco do Questionario/ Diario de Campo

Cronometragem do tempo / Score do jogo

Intervengdo com o Jogo KapMan® KapMan®/ Diario de Campo/ Férmula de Delta

Caracterizacdo das habilidades em relagéo a jogos de realidade virtual Utilizaco do Questionario/ Diario de Campo
Frequéncia Cardiaca e pressdo arterial Anélise diaria / Diario de Campo
DASH Anélise estatistica/ Diario de Campo
Goniometria Anélise estatistica / Diario de Campo
MEEM Anélise estatistica/ Diario de Campo
Entendimento do jogo Utilizacdo do Questionario/ Diério de campo

A analise dos dados foi realizada em oito fases, as quais estdo demonstradas no

quadro acima.
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Na primeira fase, através das respostas ao questionario de caracterizacdo do
campo amostral, o objetivo foi o de caracterizar os participantes.

A segunda fase teve por objetivo a intervencdo com o jogo KapMan® e foi
analisada por meio da cronometragem do tempo em que o participante levava para
terminar o jogo e pela mensuragdo do score que é dado. Essas variaveis foram
mensuradas em todo o periodo de intervencdo e para o calculo destas variaveis foi

utilizada a formula:
A (delta) = [(Vinicial - Vfinal/ Vinicial) x 100]

Sendo delta a diferenga entre o valor inicial e o valor final dividido pelo valor
inicial e multiplicado por cem. Unidade é dada em percentual. Para a analise do delta do
tempo devemos levar em conta que quanto maior o delta, menor foi o tempo de
execucdo da partida e com relacdo ao delta do score quanto maior o valor do delta,
maior a pontuacdo do score do jogo. Considera-se, portanto que menor tempo e maior

pontuacédo seja esperado como melhoria do desempenho dos envolvidos.

A terceira, com a finalidade de caracterizacdo das habilidades dos participantes
em relacdo a jogos de realidade virtual, foram utilizadas para analise dos dados, as

respostas do questionario antes e apos a intervencao.

A quarta fase, referente a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial dos
participantes foi analisada através da comparacdo entre os valores médios em cada dia

de intervencéo.

A quinta fase, com o questionario DASH, tendo o objetivo de avaliar a dor e
funcdo do membro superior; a sexta, com a goniometria, que teve por objetivo mensurar
a amplitude de movimento; a sétima fase, com o questionario MEEM, cujo objetivo foi
avaliar a funcdo cognitiva dos participantes, os dados foram normalizados para o teste
de Kolmogorov- Smirnov. Posteriormente foi utilizado o teste t Student pareado, com

significancia para p<0.05.

E por ultimo, a oitava fase consistiu em avaliar o entendimento dos

participantes, através de um questionario, com relacdo ao jogo no final da intervencao.
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E importante observar que o diario de campo foi utilizado para analisar quase
todas as fases de coleta.
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6. Resultados
A sessdo de coleta foi realizada em grupo, com seis idosos, perfazendo

aproximadamente duas horas de duragdo, num total de 13 dias de intervengdo com o
jogo.

Os resultados desta pesquisa foram organizados e apresentados quanto a
intervencdo, a caracterizacdo das habilidades dos participantes no Jogo KapMan®, aos
dados da Frequéncia Cardiaca, Pressdao arterial, DASH, Goniometria, MEEM e ao
entendimento do jogo KapMan® pelos idosos.

Intervengao

No periodo de intervencdo, os participantes realizaram trés jogos do
KapMan®que foram adaptados e definidos como Jogo 1 (sem obstaculos), Jogo 2 (com
um obstaculo) e Jogo 3 (com bolas de energia). O quadro 4 abaixo mostra 0 niUmero de
partidas realizadas pelos participantes em cada jogo.

Quadro 4 - Numero de partidas realizadas em cada jogo pelos participantes durante 0s
13 dias de intervencao.

Participantes Jogo 1 Jogo 2 Jogo 3 Total
P1 24 13 9 46
P2 18 2 15 37
P3 23 11 8 42
P4 23 11 9 43
P5 22 13 8 43
P6 14 12 10 36

No quadro podemos notar que os participantes nao tiveram 0 mesmo nimero de
jogadas nos jogos, 1, 2 e 3 no total dos 13 dias de intervencdo. Sendo assim, P1, P3, P4
e P5 realizaram maior nimero de jogadas no jogo 1, pois tinham maior dificuldade de
aprendizado, P6 praticamente ndo variou em numero de partidas de um jogo para o
outro e P2 teve apenas duas partidas no jogo 2 e quinze no jogo 3 devido a ser o

participante com maior habilidade e facilidade de aprendizado para executar as partidas.

Durante as partidas foram cronometrados os tempos de cada participante. Era
iniciada a intervencdo com o Jogo 1, para treino das habilidades cognitivas e motoras do
membro superior durante a realizacdo do jogo, sendo que nos primeiros dias, apenas,

esse jogo foi realizado. ApoOs essas habilidades serem adquiridas, respeitando a
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individualidade de aprendizado de cada participante, era proposto a realizagéo do Jogo 2
e 3, 0s quais além do tempo, também eram computados 0s scores da partida. Os tempos,
em minutos, e os scores foram tabelados de acordo com a média de cada partida do jogo

1, 2 e 3 por dia realizado.

A partir destes dados foi calculado o Delta do tempo em cada Jogo, sendo que os
resultados estdo apresentados na figura abaixo. Cabe ressaltar que para a analise do
delta do tempo quanto maior o valor percentual, menor foi o tempo de realizacdo do

percurso durante a atividade.

Deltas do Tempo

90
80
70
60
50 -
40 -
30 A
20 - MJogo3
10 -

HJogol

Percentual

Jogo 2

P1 P2 P3 P4 PS5 P6

Participantes

Figura 10 - Valores percentuais do delta do tempo dos participantes em cada Jogo.

Com a analise da figura acima pode-se notar que no Jogo 1, que refere-se ao
treinamento de habilidades cognitivas e motoras, todos os participantes tiveram um

percentual elevado, o que indica que o tempo final diminuiu com relacéo ao inicial.

Nos Jogos 2, apenas 0 P2 e P3 tiveram um percentual significativo do delta de
tempo e no jogo 3 todos tiveram percentuais semelhantes. Deve-se ressaltar que o
tempo de execucdo das partidas no jogo 2 e 3, eram determinados pela capacidade dos

participantes de desviar dos obstaculos.

Outra analise a ser feita é a do Delta dos scores dos jogos 2 e 3, sendo que
guanto maior o percentual, maior o score do participante, como demonstrado na figura
11.
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Figura 11 - Valores percentuais do delta do score dos participante nos Jogos 2 e 3.

Pode-se perceber que P4 no jogo 2 e P6 no jogo 3, tiveram um aumento muito
evidente do score. Ao analisar o diario de campo, notou-se, que a maioria dos
participantes no jogo 2 conseguiu desviar do Unico obstaculo e passar de nivel, o que
gera um score maior. No jogo 3, devido ao maior nimero de obstaculos, o score se

manteve similar entre a maioria dos participantes.

Caracterizacdo das habilidades dos participantes em relacdo ao jogo de realidade

virtual KapMan®

Este estudo teve o objetivo de descrever detalhadamente os resultados sobre a
utilizagdo e avaliacdo do jogo KapMan® por meio da anélise dos participantes antes e

apos o periodo de intervencdo, demonstrados nas tabelas a seguir.
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Tabela 1 — Questionario da caracterizacao das habilidades dos participantes respondido

durante a avalia¢do inicial e no primeiro contato com 0 jogo.

Perguntas Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
Fortemente Fortemente
Incomodo visual 6
Apresentacdo grafica agradavel e legivel 6
O jogo permite um facil entendimento de sua manipulagéo 4 1 1
O jogo permite um facil aprendizado de sua manipulacdo 2 2 2
Orientacdes dadas pela pesquisadora foram suficientes 4 2

Sentiu-se motivado em realizar a atividade proposta

Tabela 2 — Questionario da caracterizagdo das habilidades dos participantes respondido
durante a reavaliacéo, ap0s o periodo de intervencao.

Perguntas Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
Fortemente Fortemente
Incomodo visual 6

Apresentacao grafica agradavel e legivel 6

O jogo permite um facil entendimento de sua manipulagéo 4 2

O jogo permite um facil aprendizado de sua manipulagédo 5 1
Orientacdes dadas pela pesquisadora foram suficientes 6
Sentiu-se motivado em realizar a atividade proposta 6

Analisando as tabelas acima, pode-se notar que o questionario continha seis

questdes nas quais 0s participantes poderiam responder com concordo fortemente,

concordo, indeciso, discordo e discordo fortemente.

Quando questionados sobre se houve incémodo visual durante a vivéncia do

jogo KapMan®, todos os participantes responderam discordando fortemente no primeiro

contato com o jogo e ao final da intervencdo. Com relacdo a apresentacéo grafica, todos

responderam gque concordam fortemente que € agradavel e legivel nas duas situacdes.

Com relacdo a facilidade de entendimento da manipulacéo do jogo, inicialmente,

quatro participantes responderam concordo, um respondeu indeciso e um participante

respondeu discordo. Apos a intervencdo, quatro individuos responderam concordando

fortemente e dois responderam, apenas, concordando.
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Outra questao foi se 0 jogo permitiu um facil aprendizado de sua manipulag&o,
dois participantes concordaram, dois ficaram indecisos e dois discordaram. Quando
questionados depois do periodo de intervencdo do jogo, apenas um participante

respondeu concordo, sendo que a maioria respondeu concordando fortemente.

Relacionando as duas questbes acima com as orientacbes dadas pela
pesquisadora para executar 0 jogo, inicialmente, quatro participantes responderam
concordando fortemente e dois responderam indeciso, porém no questionario final,
todos os participantes responderam concordando fortemente que as orientagcdes foram

claras.

Cabe ressaltar que estas orientacBes foram passadas durante todo o periodo de
intervencdo. A pesquisadora realizava orientacdes verbais, visuais realizando os
movimentos envolvidos para que os individuos pudessem perceber e os realizassem
sozinho. Quando necessario, realizava a mobilizacdo passiva e ativo-assistida para
facilitar a percepcéo espacial do movimento, como pode ser visto na figura 12.

Figura 12 - Pesquisadora orientando com movimentacdo passiva o participante da
pesquisa.

Quando questionados em relagdo & motivagdo em realizar a atividade proposta
pelo aplicativo, inicialmente apenas um ndo concordou fortemente que esse jogo é

motivador, porém apds a pratica todos concordaram fortemente.

O aplicativo do Jogo KapMan® foi avaliado pelos idosos no primeiro dia de

intervencédo e ao final desse periodo. Os dados foram aferidos por meio da analise do
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questionério respondido pelos participantes sobre se houve dor, pontos positivos, pontos
negativos e sugestdes ou reclamagdes sobre este aplicativo.

Quanto ao relato dos idosos a respeito de ter existido desconforto muscular ou
articular, trés participantes apresentaram desconforto e trés ndo apresentaram. As
respostas foram afirmativas para P1, P2 e P6, porém, ap6s o periodo de intervencéo,
estes idosos relataram melhora na dor no membro superior, como estdo relatadas a
sequir.

P 1: Inicial: Sim, tive dor no ombro e no brago.
Final: Sim, no ombro e no braco, mais depois de um tempo parou de doer como antes.

P 2:Inicial:Tive dor no ombro.
Final: Pouca dor, depois de um tempo a dor diminuiu.

P 6: Inicial: Sim, tive dor no ombro.
Final: S6 tive dor nos primeiros dias, depois ndo doeu mais.

No que tange aos pontos positivos do aplicativo, os mais ressaltados pelos
participantes da pesquisa inicialmente foi que o jogo era para distrair. Apos a
intervencdo os idosos relataram outros objetivos do aplicativo. As respostas iniciais e

finais estdo demonstradas abaixo.
P 1: Inicial: Distrair
Final: Eu achava Bonito, é bom para a cabeca.

P 2: Inicial: Distrair, usa o raciocinio.
Final: Distrair, passava a hora, ajudou na memaria e no brago.

P3: Inicial: Distrair usa a memoéria, presta atencdo no jogo e esquece as coisas, passa a hora,
eu tenho a esperanca de melhorar.

Final: Distraia, gostava de ver a bolinha amarela correr. Gostei muito, era divertido, ficava
feliz. Foi bom para atencéo e para a memdria. Ndo doia o braco, foi bom para o misculo.

P4: Inicial: N&o sabe responder.
Final: Nao sabe responder.

P5: Inicial: N&o sabe responder.
Final: Foi Bom, sempre queria fazer mais. Ajudou o corpo, o brago e a cabeca.

P 6: Inicial: Exercicio.
Final: Instruiu a cabeca, o pensamento, o viver, a atengéo, concentracdo, memoéria e fortaleceu
o musculo do brago.

Posteriormente, os participantes afirmam que o jogo KapMan® é uma atividade
que pode ajudar na melhora cognitiva e motora do membro superior, sendo ludico e

motivador.

Ao serem questionados em relacdo aos aspectos negativos do jogo, 0S
participantes, inicialmente, responderam dizendo que ndo havia pontos negativos. Na
reavaliacdo todos afirmaram ndo haver pontos negativos, porém Pl, P3 e P6

acrescentaram em suas respostas algu mas observagﬁes.
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P 1: Final: Doia um pouco o brago mais depois passava

P 3: Final:Foi tudo bom, o fantasma corria atras e pegava a gente, mais quando tinha era bom
porque gostava de fugir deles.

P6: Final: Nada era ruim, nem a dor no brago incomodava.

Podemos notar que todas as observagdes colocadas, ndo foram negativas ao
jogo, 0 que mostra a boa aceitacdo dos participantes com o aplicativo.

Por fim, foi solicitado que os idosos dessem sugestdes para a melhoria do
aplicativo. Todos afirmaram ndo ter sugestdo tanto na avaliagdo inicial como na

reavaliagéo.
Frequéncia Cardiaca e a Pressdo Arterial

A andlise da frequéncia cardiaca e da presséo arterial teve por objetivo avaliar se
houve alteracdo nos valores médios iniciais e finais nos dias de intervengéo, bem como

demonstrado nas figuras abaixo.

Frequéncia Cardiaca
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Figura 13 - Media dos valores de frequéncia cardiaca inicial e final em 13 diferentes
pontos avaliados ao longo do tempo, mostrando evolucdo da frequéncia cardiaca na
intervencdo proposta.

Com a analise da Figura 13, pode-se notar que o ritmo cardiaco dos
participantes, em alguns momentos diminuiu e em outros aumentou apos a intervencéo
em grupo. O valor médio da frequéncia cardiaca inicial dos 13 dias de intervencdo foi
de 80,28 * 3,8 batimentos por minuto (bpm) e o valor médio da frequéncia cardiaca

final foi de 79 + 3,3 batimentos por min. Apenas no 4° dia os participantes
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demonstraram um pico maior no valor médio da frequéncia cardiaca, sendo que essa

passou de 69 bpm para 81 bpm.

Em seguida, a figura 14 apresenta a comparacdo das médias da presséo arterial

sistolica dos idosos no inicio e apés a intervengéo.

Pressao Arterial Sistolica
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1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13

Pontos de Interven¢ao

Figura 14 - Média dos valores da Pressdo Arterial Sistolica inicial e final em 13
diferentes pontos avaliados ao longo do tempo, mostrando evolucdo da PAS na
intervencdo proposta.

O valor médio da presséo arterial sistélica inicial dos participantes no periodo de
intervencdo foi de 12,34 + 0,61 mmHg e o valor médio final foi de 12,53 £ 0,62 mmHg,

sendo que estes valores tendem a se igualar apos 10 dias de intervencao.

A figura 15 abaixo, mostra os valores medios iniciais e finais da pressao arterial

diastdlica durante o periodo de intervencéo.
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Pressao Arterial Diastolica
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Figura 15 - Média dos valores da Presséo Arterial Diastolica inicial e final em 13
diferentes pontos avaliados ao longo do tempo, mostrando evolu¢do da PAD na
intervencao proposta.

Com relagdo aos valores médios da presséo arterial diastolica, o inicial foi de
7,79 £ 0,34 mmHg e o valor final foi de 7,69 + 0,35 mmHg. Estes valores tendem a

aumentar e posteriormente a se igualar ao final da pesquisa.

Ao comparar as duas Ultimas figuras, pode-se notar que a pressédo arterial inicial
e final tiveram pouca variacdo ao longo do periodo de intervencdo, pois as linhas

gréficas seguem o mesmo padrao.
Questionario DASH

O questionario DASH teve por objetivo avaliar se ocorreu melhora na funcéao e

na dor do membro superior dos participantes.

Tabela 3 - Valores do DASH inicial e final de cada um dos participantes da pesquisa.

PARTICIPANTES DASH INICIAL DASH FINAL
P1 21,66 11,66
P2 35,83 25
P3 18,33 4,16
P4 25 25
P5 9,16 9,16
P6 30,83 18,33
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Com a anélise da Tabela 3, pode-se perceber que apenas P4 e P5 ndo tiveram
alteracdo na pontuacdo final do DASH. Os demais idosos apresentaram reducgdo desse

valor.

DASH
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(*) p<0.0137
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15 A

10 +

Inicial Final

Figura 16 - Média dos valores do DASH inicial e final dos participantes da pesquisa. (*)
diferenca significante em relacdo ao tempo inicial para p<0.0137.

O resultado do DASH indicou reducdo nos valores de forma significativa
(p<0.0137). A média na primeira avaliacdo foi de 23,47, com desvio padrdo de +9,4 e
na reavaliacdo esta média foi de 15,55 £8,6, 0 que indicou diminuicdo da dor e melhora

da funcéo.
Goniometria

Os resultados encontrados na goniometria para analise da amplitude de

movimento dos membros superiores estdo representados na tabela 4 a seguir.
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Tabela 4 - Média dos valores da Amplitude de movimento do membro superior dos

participantes

AMPLITUDE DE MOVIMENTO

Flexdo
Esquerda Inicial Esquerda Final p
128+10 13149,6 0.1040
Direita inicial Direita Final p
121+7 13345 0.0003
Extensdo Posterior
Esquerda Inicial Esquerda Final p
42+4 54+8,9 0.0163
Direita Inicial Esquerda Final p
4248 57+12 0.0045
Abducao
Esquerda Inicial Esquerda Final p
13349 138+13 0.0710
Direita inicial Direita Final p
122+2 133+4 0.0054
Aducio
Esquerda Inicial Esquerda Final p
34+11 35+13 0.1870
Direita inicial Direita Final p
244 35+7.9 0.0201
Rotacdo Medial
Esquerda Inicial Esquerda Final p
39+5.4 50+9 0.0054
Direita inicial Direita Final p
43£15 49+10 0.1040
Rotacdo Lateral

Esquerda Inicial Esquerda Final p
39+10 55+7 0.0005
Direita inicial Direita Final p
38+7.5 53+7.5 0.011

Observa-se melhora significativa em relacdo as variaveis flexdo direita
(p<0.0003), extensdo esquerda (p<0.0163) e direita (p<0.0045), abducdo direita
(p<0.005), aducdo direita (p<0.0201), rotacdo medial esquerda (p<0.0054) e rotacdo
lateral esquerda (p<0.0005) e direita (p<0.01), o que mostra o efeito da atividade
proposta para a melhora da amplitude de movimento dos membros superiores dos

idosos participantes dessa pesquisa.

Outro fato observado foi o de que os valores com relacdo a lateralidade direita

mostraram melhora em maior nimero de varidveis em relacéo a lateralidade esquerda.
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Questionario MEEM

O Mini - Exame do Estado Mental (MEEM) teve por objetivo auxiliar na

investigacao de possiveis déficits cognitivos nos participantes da pesquisa e reavaliar se

houve melhora apo6s a intervencéo.

Tabela 5 - Valores iniciais e finais do MEEM de cada um dos participantes da pesquisa.

PARTICIPANTES

MEEM INICIAL

MEEM FINAL

P1

17

17

P2

17

20

P3

23

23

P4

10

15

P5

13

19

P6

25

25

Pode-se notar na tabela 5 que P1, P3 e P6 tiveram a mesma pontuacéo no Mini -

Exame do Estado Mental, tanto na avaliacdo, quanto na reavaliacdo. Porém, P2, P4 e P5

tiveram um aumento na pontuacdo final desse questionario, subindo 3, 5 e 6 pontos

respectivamente.

25

MEEM

Inicial

Final

(*) p<0.0454

m Média

Figura 17 - Média dos valores do MEEM inicial e final dos participantes da pesquisa.
(*) diferenca significante em relacdo ao tempo inicial para p<0.0454.
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A média inicial dos idosos nesse questionario MEEM era de 17,5+5,7, ja ao final
da intervencdo essa média subiu para 19,8+3,7, como estd demonstrado na figura 17.
Este resultado apontou valores com diferenca significativa (p<0.0454), demonstrando

uma melhoria da cognicéo.
Entendimento

Foi realizado um questionario para avaliar o entendimento do aplicativo do Jogo
KapMan® pelos idosos. Este foi respondido apenas no periodo pés a intervencdo. Os
dados foram aferidos por meio da analise do questionario respondido pelos
participantes.

Quando questionados sobre qual o objetivo do jogo, todos relataram que era
pegar as bolinhas e realizar as partidas em menos tempo. Apenas P2 e P5 acrescentaram

em sua resposta que deveriam fazer pontos.

Quanto aos personagens do jogo KapMan® todos os idosos também
responderam corretamente, denominando 0s personagens de Bolinha amarela e

fantasmas.

Outra questdo € sobre quais 0s movimentos que 0s idosos tinham que fazer com
0 braco e 0 que acontecia quando esses movimentos eram feitos. As respostas estdo

demonstradas abaixo.

P 1: Para cima, para baixo, para um lado e para o outro.
Mexe a bolinha amarela.

P 2: Para cima, para baixo, de um lado e do outro.
Mexe o boneco e come as bolinhas.

P3: Para cima, para os lados e para baixo.
Quando mexe o brago, mexe a bolinha amarela.

P4: Para cima, para baixo, para um lado e para o outro.
Mexe a bolinha amarela

P5: Inicia o jogo com o tchau, depois mexe o brago para cima, para baixo, para um lado e para
o outro.

P 6: Para cima, para baixo, para um lado e para o outro.
Mexe a bolinha amarela e come as brancas.
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Com essas respostas pode-se notar que os idosos entenderam quais movimentos
eram necessarios para o dispositivo Kinect® reconhecer o comando de gestos e dar
inicio ao jogo. Esses movimentos estdo representados na figura 18. Vale ressaltar que
apenas o P5 se recordou do movimento de tchau que é realizado para dar inicio ao jogo,
porém, esse mesmo participante ndo soube responder o que acontecia quando 0s

movimentos eram feitos.

Figura 18 - Realizagdo dos movimentos para efetuar as jogadas do Jogo KapMan®.
Imagem A: Posicdo neutra; Imagem B: Elevacdo da articulagdo do ombro no plano
sagital; Imagem C: Depressdo da articulacdo do ombro no plano sagital; Imagem D:
Abducéo horizontal; Imagem E: Aducdo horizontal.

Em relacdo ao que os participantes deveriam fazer para acabar o jogo, as
respostas foram similares. A maioria, respondeu que precisaria pegar todas as bolas

brancas para acabar o jogo, sendo que, apenas, P1 ndo soube responder a esta questao.
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Por fim, os idosos foram questionados quanto aos obstaculos, o que faziam
durante o jogo e quando eles mudavam de cor para azul, o que podia ser feito. A seguir,
algumas dessas respostas estdo demonstradas.

P 1: Pegava a bolinha amarela.
P 2: Pegava o boneco e ficava correndo.

P3: Corria atras da bolinha amarela, pegava 0 mesmo caminho. A bolinha amarela é mais
lenta que o fantasma.

P4: Correm atras da bolinha amarela.
P5: Eles correm no jogo.

P 6:Enfrentam a bola amarela, ndo deixa ela passar. Quando encontra, para o jogo.
Quando estdo azul a bola amarela come eles também.

A primeira parte da questdo todos os participantes souberam responder que 0s
obstaculos corriam ou pegavam o KapMan®, porém apenas a P6 respondeu a segunda
parte.

Ao final do questionario P5 e P6 fizeram observacdes. P5 recordou que antes e
depois da atividade a pesquisadora aferia a presséo arterial dos idosos e que o jogo era
realizado trés vezes por cada participante. J& P6 relatou que achava que tinha que ter

feito os movimentos mais rapidos e que gostou muito do jogo.
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7.Discussao
Com o avancar da idade, hd uma tendéncia de perdas dos aspectos cognitivos

como a memoria, atencdo e na aprendizagem de novas tecnologias, e dos aspectos
motores, como perda da amplitude de movimento dos membros superiores e de massa

muscular.

Desta forma, os dados da pesquisa demonstraram a avaliacdo do uso do
aplicativo de realidade virtual KapMan® para treino de habilidades motoras e cognitivas

em idosos institucionalizados.

O Jogo KapMan® pode ser executado tanto na posicdo sentada, quanto em pé,
porém foi adotada a posicdo sentada devido a alguns idosos terem alteracdes na

mobilidade, serem cadeirantes ou fazer uso de bengala para locomocéo.

Pode-se observar que houve uma diminuicdo no tempo de execucdo da
atividade entre a primeira e a Ultima jogada. Da mesma forma observa-se 0 aumento da
pontuacéo final (score) obtida. Esses fatos demonstram que as adaptacgdes realizadas no
jogo atingiram seus objetivos. Além disso, podemos notar que 0s participantes
receberam o treino adequado, o qual proporcionou uma melhora na execucdo dos

movimentos do membro superior que gera o controle do jogo.

Estes dados corroboram com o estudo de Clark e Kraemer (2009). Estes autores
examinaram a efetividade de uma nova interacdo de video games que visa resolver
disfuncdes de risco de quedas de um idoso institucionalizado. O sujeito em questéo
possuia 89 anos, disfuncdo inespecifica de equilibrio e historico de multiplas quedas.
Foi realizado treinamento de boliche com o Nintendo Wii para trabalhar o equilibrio.
Apos seis sessdes de uma hora ele evoluiu de 48 para 53 na Escala de Equilibrio de
Berg (EEB) e de 14,9s para 10,55 no Timed Up and Go Test (TUG). Conclui-se,
portanto, que com o treinamento utilizado o Nintendo Wii boliche pode ter diminuido o

risco de quedas para esse individuo.

Outro ponto que se pode relatar é que houve o entendimento da manipulacdo do
jogo e de como executa-lo. Com a analise do diario de campo pode-se observar que no
inicio da intervencdo os idosos tinham dificuldade em executar alguns movimentos de
manipulacéo do jogo KapMan®, principalmente quando esses movimentos tinham que

ser feito rapidamente. Inicialmente estes movimentos eram realizados com o suporte da
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pesquisadora, a qual auxiliava com mobilizagdo ativo-assistida, pois 0 movimento era
feito pelo idoso e a pesquisadora apenas dava suporte. Em alguns casos a pesquisadora
realizou mobilizagcdo passiva para a compreensdo do participante de como realizar o

comando por gesto.

Além desse auxilio, a pesquisadora também realizou orientagdes verbais, como
0s comandos para cima, para baixo, para o lado e para o outro lado, pois 0s idosos nao
reconheciam o comando para a direita e esquerda, e também orienta¢fes visuais,
realizando o movimento em pé para que 0s idosos repetissem o comando. Com o treino
do jogo KapMan®, o auxilio, as orientacdes verbais e visuais foram diminuindo até o

ponto em que todos os idosos realizavam as partidas independentes.

Para Rocha, Defavari e Branddo (2012), devem-se buscar jogos adequados para
proporcionar os estimulos corretos/eficientes conforme o objetivo do tratamento e que
respeitem a condicdo atual do paciente, suas possibilidades de movimento, sua

velocidade/ritmo de evolucdo/melhora e, especialmente, considerando 0s riscos.

Achtman, Green e Bavelier (2008) relatam que a populacdo idosa pode se
beneficiar do treinamento de aprendizagem e plasticidade pelo video game. H4& um
declinio natural de muitos recursos de processamento com a idade que incluem
diminuicdo da destreza manual, coordenacdo olho-mdo, capacidade de responder
rapidamente e habilidades cognitivas gerais (por exemplo, memoria de curto prazo). A
questdo que permanece € se esse treinamento pode ajudar a retardar, parar ou mesmo

reverter alguns desses efeitos relacionados com a idade.

Quando os idosos foram questionados sobre o incomodo visual durante a
realizacdo do jogo, todos discordaram e se a aparéncia do jogo era agradavel, todos
concordaram tanto na avaliacdo inicial como na reavaliacdo. 1sso mostra uma resposta

favoravel ao aplicativo desde o inicio da intervencao até o final.

Achtman, Green e Bavelier (2008) partiram da premissa de que jogos de video
game de acdo podem induzir a melhoria generalizada das fungfes visuais. Concluiu-se

que esse treinamento oferece um novo caminho para reabilitacdo visual.

Um fato interessante foi que durante a aplicacdo desta pesquisa 0s idosos da

instituicdo receberam 6culos novos. No dia seguinte a este fato a pesquisadora realizou
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a intervencdo. Todos os idosos foram buscar este, para a realizagdo do jogo KapMan®,
ISSO mostra o interesse e a motivacdo com que estavam realizando a atividade. Quando
questionados sobre a motivagdo em realizar o jogo, todos os participantes responderam

favoravelmente.

Holden (2005) postula que o ambiente virtual gera impactos na motivacdo do
paciente, isso faz com que o mesmo treine com mais frequéncia e por um longo periodo
de tempo sem se cansar. O "feedback"” fornecido pelos jogos constroem e reforcam a

sua motivagédo e recuperacéo.

De acordo com Sandlund, Waterworth e Hagger (2011) é comum encontrar
clinicas de reabilitacdo que oferecem as ferramentas da realidade virtual como um
recurso de reabilitacdo. Neste ambiente clinico o uso deste recurso tem como objetivo

proporcionar modos mais divertidos e motivadores de exercicio.

Quando questionados sobre dores sentidas durante a realizacdo do jogo apenas
P1, P2 e P6 relataram dor no membro superior, porém todos referiram que a dor
diminuiu ao final da intervencdo. Isso pode ser relacionado ao tempo de realizacdo das
partidas, pois essas tinham inicialmente duracdo de seis minutos em média. Com o
treino esse tempo passou a ser de aproximadamente, dois minutos o que diminuiu a
tensdo realizada na articulacdo do ombro. Outro ponto que se pode ressaltar € o

fortalecimento da musculatura do ombro, que propiciou a diminuicdo da dor.

Guimardes, et al (2011) apresentaram uma caracteristica na fase de avaliacdo do
jogo KiPuzzle que destaca o cansaco fisico como fator limitante ao tempo de interacéo
do usuario com a interface ndo convencional baseada em gestos. Os autores
evidenciaram que um maior grau de fortalecimento da musculatura do complexo
articular do ombro poderia colaborar com o tempo de interacdo dos usuarios desta

tecnologia.

Com relacdo aos pontos positivos relatados pelos idosos, o mais citado
inicialmente foi que a atividade era uma distracdo. Este dado corrobora com o estudo de
Jennett et. al. (2008) que relatam que a imersdo no jogo contribui para uma falta de
consciéncia temporal e do mundo real. Além disso, 0s autores remetem-se ao usuario

estar vivenciando esta atividade concretamente, resultando em um bom jogo.
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Posteriormente os idosos citaram que a atividade tinha como ponto positivo a

melhora nos aspectos cognitivos e motores do membro superior.

Estes dados corroboram os estudos de Holden (2005), Sardi, Schuster,
Alvarenga (2012) e Dores, et al (2012), que demonstram que o uso de aplicativos de
realidade virtual proporcionou uma melhora da coordenacdo motora, forca muscular e
amplitude de movimento. Além disso, Jerdbnimo e Lima (2005) evidenciaram em seus
estudos que o uso da realidade virtual pode também trazer beneficios para a area

cognitiva.

Quando questionados em relacdo aos pontos negativos na reavaliacdo, 0s
participantes citaram a dor no membro superior, porém relataram que isso ndo o0s

incomodava, sendo que as respostas foram favoraveis ao jogo KapMan®.

Para Pedrozo (2001), a ocupacao do tempo livre com o lazer demonstra que 0s
sujeitos do estudo fazem da oportunidade o exercicio da liberdade, escolhem para si

atividades que Ihes dao prazer e que ndo permitem que a soliddo se instale.

A terapia pelo dispositivo Kinect® ndo necessita de joystick durante o
procedimento, o corpo do individuo sera seu controle. Assim, dada a sua acessibilidade,
facilidade de utilizacdo, interatividade, dinamismo e exigéncia fisica, este console tem
potencial para ser utilizado pelos profissionais da saude em intervencdo com idosos
(CLARK; KRAENER, 2009).

O envelhecimento determina modificacfes estruturais que levam a diminuicéo
da reserva funcional, limitando o desempenho durante a atividade fisica. Os resultados
da pesquisa evidenciam que ndo houve alteracdes observaveis nas variaveis frequéncia
cardiaca e pressao arterial de repouso. Provavelmente ndo foram detectadas alteracGes
por ter sido realizadas medidas antes e ap6s a atividade e ndo ter sido controlada a PA e
FC durante a atividade. Essa € uma limitacdo do estudo, pois ndo contdvamos com
equipamentos disponiveis para a realizacdo das medidas durante a atividade, o que

poderia ter detectado eventuais alterac6es, caso houvesse.

Souza et. al. (2013), com o propdsito de verificar as respostas cardiovasculares
agudas (frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastolica e duplo

produto) em 18 universitarios saudaveis, durante uma sequéncia de 25 arremessos do
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jogo de basquetebol do software Wii Sports Resort da Nintendo, observou valores de
51,62% da FCmax (durante os arremessos sentados) e 75,34% da FCmax (durante os
arremessos associados ao salto vertical). Tais resultados indicam que estas situacdes
experimentais atingiram valores percentuais de atividade fisica considerada leve e
moderada, respectivamente. Esses autores ndo encontraram diferencas significativa da
PAS e PAD, inicial e final, porém ressaltaram que os valores obtidos da pressao arterial
pelo método auscultatorio tende a subestimar os valores absolutos da PA durante os

exercicios.

A atividade proposta ndo exigiu, aparentemente, grande esforco fisico dos
idosos, pois ela foi realizada na posicdo sentada e o Unico membro utilizado para
execucdo do jogo KapMan® é o membro superior dominante. Os individuos relataram
que ndo se sentiram cansados, o que justifica a observagdo das frequéncias cardiacas
finais estaveis, proximas da inicial. Desta forma inferimos que esta atividade pode ser

considerada de bhaixa intensidade.

Miyachi, et al (2010) com o objetivo de avaliarem os equivalentes metabdlicos
(METs) de 12 voluntarios adultos, com idade de 25 a 44 anos, que realizaram,
aproximadamente, 70 jogos dos softwares Wii Sports e Wii Fit Plus, obtiveram como
resultado que 67% das atividades foram classificadas como de baixa intensidade (< 3
METS), 33% das atividades foram classificadas como de moderada intensidade (3 — 6
METS) e nenhuma atividade foi considerada vigorosa (> 6 METSs). Sendo assim, 0s
dados dessa pesquisa corroboram com os achados de Souza et al (2013) e Miyachi et.
al.(2010).

Com o questionario DASH pode-se perceber que os idosos tiveram uma resposta
favoravel ao aumento da funcdo e diminuicdo da dor, tais dados concordam com o fato
de que os idosos que sentiam dor no membro superior inicialmente, relataram que com

o treino da atividade, a dor diminuiu.

Como foi apontado nos resultados, ressalta-se que ocorreu uma melhora
significativa na amplitude de movimentos da flexao direita, extensdo esquerda e direita,
abducdo direita, aducdo direita, rotacdo medial esquerda e rotacdo lateral esquerda e

direita.
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Pode-se notar que a lateralidade direita foi a que apresentou maiores ganhos
significativos, isso se deve ao fato dos idosos terem como lado dominante o direito,

sendo que a atividade era realizada com 0 membro superior dominante.

Apesar de o lado direito ser o mais beneficiado pela atividade, o esquerdo
também obteve melhora e tal fato pode estar relacionado ao que, de acordo com Pereira
(2013), é chamado de terapia do espelho. Os exercicios realizados em frente ao espelho
promovem feedback visual do membro oposto gerando a sensacdo de dois membros
moveis, resultando na excitabilidade corticoespinhal e nas &reas somatossensoriais,

contribuindo para a recuperagcdo motora.

No presente estudo, isso se deve ao fato de que quando trabalhado a amplitude
de movimento de um lado do corpo, ocorre a contragao ativa do outro lado, como ocorre
na terapia do espelho, e com isso ocorre a melhora da amplitude de movimento em

ambos os lados.

Rocha, Defavari e Brand&do (2012) realizaram um trabalho que visou esgotar as
possibilidades de utilizacdo do Kinect junto aos pacientes da area da Fisioterapia
Neuroldgica. Com as observacfes quanto ao tipo de movimentos exigidos, relataram
que os jogos do Kinect utilizam praticamente todos 0s movimentos uni e
multiarticulares e em todos os planos. A andlise da amplitude de movimento
demonstrou que a maioria dos jogos exigiu grande variacdo da amplitude articular,
variando da posicdo anatdmica até proximo a amplitude articular maxima. Em relacéo a
intensidade de movimento, todos o0s jogos solicitaram variacdo da velocidade e da
frequéncia dos movimentos. E por fim, foi analisada a duracdo dos movimentos e/ou

atividades, que variou conforme o jogo e o nivel do jogador.

Tais autores definem algumas condi¢des de forma inadequada do ponto de vista
cientifico. Um trabalho ndo consegue “esgotar” as possibilidade de uso de um
instrumental. Pode haver outras alternativas ndo exploradas antes que venham a ser
utilizadas no futuro. O estudo deles se refere a utilizacdo do sistema de jogos em
individuos saudaveis, o que ndo foi o caso deste estudo, pois 0s sujeitos eram idosos

institucionalizados e em condi¢6es de baixa mobilidade.

Outro ponto a ser destacado no presente estudo é em relacdo aos aspectos

cognitivos dos participantes. Foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental nos idosos
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antes e depois da intervencédo, pois mostrou-se um instrumento importante de rastreio do
comprometimento cognitivo utilizado para deteccdo de perdas cognitivas, no segmento
evolutivo de doencas e no monitoramento de respostas de tratamento ministradas.
(FOLSTEIN et al, 1975)

Para Robledo (2004) o escore do MEEM pode variar de zero até 30 pontos. A
pontuacdo igual ou maior que 27 é normal, entre 24 e 26 é considerado duvidoso, e
igual ou menor a 23 é compativel com deficiéncia cognitiva. No presente estudo, 0s
idosos tiveram em sua pontuacdo valores considerado compativeis com deficiéncia
cognitiva. Porém, alguns estudos apontam para a necessidade de adequar a pontuacao de
acordo com a escolaridade do sujeito do estudo, pois esse fator influencia no
desempenho no MEEM.

Almeida (1998), concluiu que é necessério utilizar pontos de corte diferenciados
no MEEM para idosos sem e com instrucdo escolar que estejam sendo avaliados para a
presenca de um possivel quadro demencial. Em seu estudo encontrou-se que 0 ponto de
corte 19/20 estd adequado para o diagnostico de deméncia entre os idosos sem

escolaridade e o ponto de corte 23/24 para idosos com histérico escolar previo.

Em 2003, Brucki et. al., relataram sugestdo para a uniformizacdo do uso desse
instrumento. Segundo estes autores 0s scores medianos por escolaridade foram, 20 para
analfabetos, 25 para idade de 1 a 4 anos, 26,5 de 5 a 8 anos, 28 de 9 a 11 anos e de 29

para individuos com escolaridade superior a 11 anos.

Nesta pesquisa, cinco dos seis participantes relataram ter cursado apenas um ano
na escola, porém quando solicitados a escrever o nome ou alguma frase, responderam

que nao sabiam, assim, pode-se considera-los como analfabetos.

O participante P6, que relatou ter estudado até a quarta serie do ensino
fundamental, foi o que teve maior pontuacdo no MEEM, com score de 25 pontos tanto
na avaliacdo como na reavaliacdo. O participante P2 também teve a mesma pontuacao
no inicio e no final da intervencdo, de 23 pontos do score. Esses resultados sugerem que
o0s dois idosos ndo sao compativeis a deficiéncia cognitiva. Outro participante que teve a
mesma pontuacdo, 17 pontos, nas duas avaliacfes foi P1, porém score esta compativel a

deficiéncia cognitiva, seguindo a nota de corte para analfabetos.
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Os participantes P2, P4 e P5 foram os que tiveram a menor nota de corte na
avaliacdo inicial, de 17, 10 e 13 pontos, respectivamente. Esses trés idosos tiveram um
aumento no score na reavaliagdo, passando para 20, 15 e 19, respectivamente. Sendo
assim, P2, P4 e P5 tiveram um score compativel a deficiéncia cognitiva, porém

podemos observar uma melhora nas pontuagdes finais.

Os resultados do presente estudo confirmam que o nivel educacional se associa
de forma significativa com o desempenho de idosos no MEEM, quanto menor o nivel
educacional, menor o escore final do MEEM.

Paiva et. al. (2011) em um estudo que teve por objetivo implantar um tratamento
do equilibrio para idosos institucionalizados atraves da reabilitacdo virtual utilizou o
MEEM como critério de inclusdo. Os voluntarios teriam que pontuar de 20 a 30 pontos
no teste, porém, estes dados contradizem com o0s dessa pesquisa, pois a pontuacdo do
MEEM ndo interferiu no entendimento, aprendizagem e realizacdo da atividade, como

podemos notar nas respostas do questionario de entendimento do jogo.

Os participantes responderam corretamente as perguntas em relacao ao objetivo,
personagens, movimentos realizados com o membro superior e 0 que acontecia quando
eles eram realizados, o que fazer para o jogo acabar e com relacdo aos obstaculos, o que

eles faziam e o que acontecia quando eles estavam azuis.

A questdo que os participantes tiveram maior dificuldade em responder foi a
respeito do que acontecia quando os obstaculos ficavam azuis, apenas P6 respondeu a

esta questao.

Drumond, et al. (2002) salienta que a realidade virtual pode ampliar as
possibilidades terapéuticas das abordagens tradicionais, visto que esta tecnologia facilita
0 acesso a exercicios que estimulam variadas habilidades, sejam cognitivas ou motoras,
através de ambiente virtual que promove associa¢Ges mais diretas com as tarefas da vida

diaria.

Tais achados corroboram 0s resultados deste estudo sugerindo que a realidade
virtual é benéfica para treino de habilidade motoras do membro superior. Além disso,
podemos notar, que trés idosos se beneficiaram quanto as habilidades cognitivas

também.
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H& uma grande caréncia de estudos que abordem a realidade virtual como forma
de treinamento de habilidades motoras do membro superior e habilidades cognitivas, o
que motiva a realizacdo de novas pesquisas para comparagdo dos resultados e
conhecimento da aplicacdo da técnica.
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8.Consideracoes Finais
A necessidade de realizacdo do presente estudo deu-se devido a comprovacéo,

por meio da revisédo da literatura nacional e internacional apontar poucos investimentos
no que se refere a descrever o uso de aplicativos de realidade virtual para o treino de
habilidades motoras do membro superior e das habilidades cognitivas, principalmente,
com o uso do dispositivo Kinect®.

Dessa forma, partiu-se da premissa que a implementacdo destes aplicativos
complementaria a reabilitacdo de idosos institucionalizados, auxiliando na autonomia e

independéncia para a utilizagdo dos membros superiores nas atividades cotidianas.

Neste contexto, para investigar tal questdo foi necessario verificar as habilidades
dos participantes em relacdo a utilizacdo, avaliacdo e entendimento em relacéo ao jogo
de realidade virtual KapMan®, quais os niveis de alteracdes da pressdo arterial e
frequéncia cardiaca antes e depois da atividade, o ganho de amplitude de movimento
ativa das articulacbes do ombro; a dor e a funcdo dos membros superiores dos
individuos, os aspectos cognitivos dos idosos. Por fim, os dados deste estudo podem

contribuir para um acréscimo nesta tematica.

Ao analisar-se as respostas dos participantes quanto a utilizagdo do jogo
KapMan® pode-se notar que, ao final da intervencdo, os idosos tiveram uma visdo mais
favoravel ao jogo do que no inicio, relatando ser um jogo com aparéncia agradavel, de

facil entendimento e manipulagéo, alem de motivador.

Pode-se observar que houve uma diminuicdo no tempo de execucdo da atividade
entre a primeira e a Ultima vez. Da mesma forma, observa-se 0 aumento da pontuacéo
final (score) obtida, revelando que as adaptac@es realizadas no jogo e o treinamento da

atividade proposta resultaram na melhor atuacéo dos idosos.

Cabe ressaltar que durante a realizacdo da intervencdo, a pesquisadora realizava
auxilio por mobilizacdo ativo-assistida e passiva, orientacdes verbais e visuais. Porém,
estas orientacGes foram diminuindo com o passar dos dias de intervencdo, até chegar a

serem nulas.

Com relacdo aos pontos positivos relatados pelos idosos, o mais citado

inicialmente foi que a atividade era uma distracdo. Posteriormente, os idosos citaram
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que a atividade tinha como ponto positivo a melhora nos aspectos cognitivos e motores

do membro superior.

Os resultados da pesquisa demonstram que ndo houve alteracGes observaveis nas
variaveis frequéncias cardiacas e pressao arterial. Porém, sugere-se que novos estudos
sejam realizados para aferir a frequéncia cardiaca durante a atividade, partindo da
hipotese de que esté tera alteracdes.

Os dados apontam para uma melhora na dor e na fungdo do membro superior.
Alguns idosos relataram sentir dor no membro superior durante a execucao da atividade,
sendo que este aspecto foi colocado como um ponto negativo, entretanto com o treino

essa dor atenuou.

Outro fato relevante foi o aumento da amplitude de movimento da flexédo direita,
extensdo esquerda e direita, abducdo direita, aducdo direita, rotacdo medial esquerda e
rotacao lateral esquerda e direita do membro superior dos idosos. Esse aumento ocorreu
em maior significancia na lateralidade direita dos participantes, pois cinco dos seis

idosos tinham o lado direito como dominante.

Quanto aos aspectos cognitivos, podemos notar que quatro idosos apresentam
compatibilidade com deficiéncia cognitiva e dois ndo possuem essa perda. Um aspecto
importante é a analise dessa varidavel segundo escolaridade, sendo que esta afeta o

desempenho cognitivo dos sujeitos.

Os idosos participantes desta pesquisa compreenderam 0s objetivos do jogo,
guem eram Seus personagens, quais movimentos eram realizados com o membro
superior e 0 que acontecia quando era dado este comando, o que fazer para 0 jogo
acabar e com relacdo aos obstaculos, o que eles faziam e o que acontecia quando eles
estavam azuis. Esses dados mostram que, apesar do baixo indice cognitivo dos idosos,
eles compreenderam, aprenderam e desenvolveram habilidades motoras do membro

superior e cognitivas com o treinamento da atividade proposta.

Considerando os resultados apresentados anteriormente, a hipdtese da pesquisa
acima foi testada e confirmada. Assim, espera-se gque a resposta para a questdo
delineada possa contribuir para o avango do conhecimento desta tematica. Cabe

ressaltar que o objetivo geral deste estudo foi cumprido.
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Acredita-se, que estudos futuros possam trazer aplicativos de realidade virtual
que aprimorem o envolvimento das areas motora do membro superior e cognitiva,
visando a melhora da capacidade funcional de idosos de maneira geral, pois trata-se de
uma populacdo em amplo crescimento no mundo e que necessita de cuidados

adequados.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da Eficacia da Realidade Virtual para Treino de Habilidades Motoras e
Cognitivas em idosos Institucionalizados

Pesquisador: Mariana Cristina Soares

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Pais;
Verséo:

CAAE: 31643614.9.0000.5504

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Exatas e de Tecnologia

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 732.655
Data da Relatoria: 10/06/2014

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de uso da realidade virtual nos aspectos cognitivos, coordenagéo motora e
recuperagdo neurol6gica. Os resultados desse tipo de estudo utilizando realidade virtual demostram
melhoras no fortalecimento muscular, melhoria na capacidade de concentrag8o, equilibrio, coordenagéo
motora e, consequentemente, uma recuperagéo gradual. Entretanto, o proponente do presente projeto relata
uma lacuna na literatura brasileira sobre a tematica ao descrever sobre a reabilitagdo motora e cognitiva por
meio da utilizagdo de aplicativos de realidade virtual. Dessa forma, fica evidente a necessidade de estudos e
pesquisas nessa area do conhecimento. O presente projeto pesquisa esté apresentado de forma adequada
e com todos os elementos necessario para ser julgado como tal.

Objetivo da Pesquisa:

O presente projeto tem como objetivo geral avaliar a eficacia do aplicativo de realidade virtual KapMan®
para treino de habilidades motoras e cognitivas em idosos institucionalizados. Para alcancar esse objetivo
sera necefsério avaliar os seguintes itens: a) avaliar quais os niveis de alteragdes da pressao arterial e
frequéncia cardiaca antes e depois da atividade; b) verificar o ganho de amplitude de movimento ativa das
articulagbes do ombro; c) avaliar a dor e a fung@o dos membros superiores dos individuos utilizando o
questionario DASH (do inglés Disabilities of the
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Arm, Shoulder and Hand); d) avaliar os idosos sob o ponto de vista cognitivo através da andlise do
questionario Mini-Exame do estado Mental.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O proponente do projeto avalia que os riscos que podem surgir ao sujeito da pesquisa é algum desconforto
e fadiga muscular. Em relagéo aos beneficios € colocado que os sujeito da tera na sua reabilitagdo fisica e
cognitiva, ganho de amplitude de movimento e melhora na fungzo do membro superior.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto é apresentado como decorrente de um trabalho interdisciplinar desenvolvido no
Programa de Pés-Graduagéo em Biotecnologia da UFSCar. O projeto seréa desenvolvido no Laboratério de
Visualizago, Imersiva, Interativa e Colaborativa (LAVIIC - Departamento de Computagéo) em conjunto com
o Laboratério de Recursos Terapéuticos (Departamento de Fisioterapia); visando avaliar a eficacia de um
aplicativo de Realidade Virtual para treino de habilidades motoras e cognitivas em idosos. Dentro deste
contexto, os trabalhos em gerontologia visam manter, recuperar e melhorar a capacidade funcional,
identificando as habilidades que podem ser restauradas ou adaptadas e assim, manter o idoso ativo, com
autonomia e independente o maior tempo possivel. Nesse sentido, a jungao dos conhecimentos na area de
Biotecnologia se faz fundamental nesse estudo na busca das respostas de qual a eficacia de um dispositivo
tecnologico, no caso com Realidade Virtual, para a reabilitagéo de aspectos motores e cognitivos de idosos
em instituigo de longa permanéncia. Nesta perspectiva, a jungéo do uso de aplicativos de realidade virtual
com a reabilitagéo motora e cognitiva de pessoas idosas podera trazer melhoras significativas na qualidade
de vida e na realizagdo independente das atividades de vida diaria.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
A proponente do projeto apresentou Folha de Rosto preenchida e devidamente assinada. O TCLE foi
apresentado apontando os riscos e os beneficios para o objeto da pesquisa.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto possui conteddo e hipotese de trabalho consistente. N&o h& pendéncias e lista de inadequactes a
serem apontadas.

Situagédo do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
Sim
Consideracdes Finais a critério do CEP:

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apés a
aprovagao pela mesma.

SAQ CARLOS, 30 de Julho de 2014

.\

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra

(Coordenador)
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PARECER DA CONEP

CO’MISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA

~ PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da Eficacia da Realidade Virtual para Treino de Habilidades Motoras e
Cognitivas em idosos Institucionalizados
Pesquisador: Mariana Cristina Soares
Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou n&o registrados no Pais;
Verséo:
CAAE: 31643614.9.0000.5504

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Exatas e de Tecnologia
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 854.114
Data da Relatoria: 28/10/2014

Apresentacéo do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a(s) seguinte(s) Area(s) Tematica(s) Especial(is):
"Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou néo registrados no Pais.".

No documento intitulado"PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_282057.pdf" postado em:
01/05/2014, no item introdugao, |&-se: : "O aumento do numero de idosos em todo 0 mundo, assim como a
qualidade dos anos vividos, exerceu uma pressdo passiva sobre o desenvolvimento de pesquisas na area
do envelhecimento. Dentre os aspectos que estéo relacionados a uma boa qualidade de vida na velhice, a
boa funcionalidade é apontada pelos idosos como uma das mais importantes, pois esta associada a
independéncia e a autonomia. Dados demogréficos projetam que em 2025 o Brasil seré o sexto pais em
numero de idosos do mundo, em termos absolutos. O nimero de pessoas com 60 anos ou mais devera
chegar a 32 milhdes. Com um aumento consideravel da populacdo idosa e o processo natural de
envelhecimento traz a tona a preocupacao a respeito dos eventos incapacitantes que séo necessarios para
manutencgéo da funcionalidades. As vias responsaveis pelas habilidades cognitivas e motoras sofrem com o
processo do envelhecimento, gerando grande impacto para os idosos. Ao decorrer dos anos, o organismo
humano passa por um processo natural de envelhecimento provocando alteragdes
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funcionais e estruturais. No passado o uso de aplicativos de realidade virtual estava presente apenas em
jogos eletrénicos com a finalidade Gnica e exclusiva de realizar atividades de lazer. Atualmente, estes
aplicativos estdo assumindo outra fungdo na sociedade com a perspectiva de um papel decisivo e eficaz
quando o tema é a reabilitacéo de idosos. Este novo sistema tem-se mostrado eficiente em diversas areas
da reabilitagdio mostrando que os progressos sao incontestaveis. Os aplicativos de realidade virtual por meio
de estimulos conseguidos pelo esforgo para executar as atividades propostas, incentivam a atividade
cerebral que induz adaptagées positivas. Essas adaptagdes positivas podem ser o fortalecimento muscular,
melhoria na capacidade de concentragéo, equilibrio, coordenagdo motora e, consequentemente, uma
recuperacéo gradativa na dindmica de movimentos. Em uma revisédo de literatura, relatam que o uso de
aplicativos de realidade virtual trabalha com a coordenagédo motora, forga muscular e amplitude de
movimento e em contrapartida a literatura, demonstra em seus estudos que o uso da realidade virtual pode
trazer beneficios para a drea cognitiva. Nesta perspectiva, a jungéo do uso de aplicativos de realidade virtual
com a reabilitacdo motora e cognitiva de pessoas idosas podera trazer melhoras significativas na qualidade
de vida e na realizagdo independente das atividades de vida didria. Este estudo trara consideragbes
importantes sobre o uso desse aplicativo para a reabilitagdo de idosos que residem em instituicdo de longa
permanéncia.”

METODOLOGIA

As etapas da coleta de dados ser&o registradas no didrio de campo. A metodologia constitui de acordo com
as etapas descritas a seguir: Etapa 1 Conhecimento das caracteristicas dos participantes e Caracterizagéo
das habilidades dos participantes em relagéo & jogos de realidade virtual: Inicialmente seré realizado contato
com os participantes para averiguar a disponibilidade e o interesse em participar da pesquisa e agendada
uma data e horario para a intervengéo. No dia agendado, o individuo recebera o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e todas as informagdes sobre a pesquisa. Em seguida, sera aplicado o
Questionario com a finalidade de conhecer os participantes do estudo e outro a fim de analisar sua
percepgéo sobre o aplicativo em um primeiro momento. Etapa 2 Aplicagdo do questionario DASH, MEES e
goniometria: Durante esta etapa da coleta de dados os participantes deveram responder aos questionarios
DASH, que avalia a dor e a fungdo do membro superior, e MEES, que avalia a fungéo cognitiva, em forma
de entrevista. Estes procedimentos tem duragdo de aproximadamente 20 minutos cada. Em seguida sera
realizada, pela pesquisadora, a mensuragédo da amplitude de movimento dos movimento de abdugéo,
aducgdo, flexdo, extenséo, rotacdo lateral e medial da articulagdo do ombro, com a
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utilizacdo do gonidémetro. Etapa 3 Orientagdo para utilizagdo do Jogo KapMan®: Esta etapa da coleta de
dados tem o objetivo de fazer com que os sujeitos da pesquisa vivenciem o uso do aplicativo do jogo.
Primeiramente, a pesquisadora descrevera as caracteristicas, demonstrara o uso do jogo, os movimentos
utilizados para efetuar a jogada e ativagcdo do aplicativo para o inicio do jogo. Etapa 4 Andlise da frequéncia
cardiaca e da pressédo arterial: Essa etapa tem por objetivo analisar se hé alteragédo na frequéncia cardica e
na presséo arterial durante a realizacé@o do jogo KapMan®. Os dados da frequéncia cardiaca e da presséo
arterial serdo colhidos antes e depois da intervengdo com o aplicativo. Etapa 5 Intervengéo com o Jogo
KapMan®: Esta etapa tem o objetivo de aplicagéo do jogo para treino de habilidades motoras e cognitivas,
afim de obter resultados positivos para ganho de amplitude de movimento e na fungdo do membro superior,
melhora na concentragéo e atencéo dos sujeitos da pesquisa. A aplicacdo do jogo sera realizada trés vezes
por semana, durante 30 minutos, sendo os primeiros 5 minutos para aquecimento, 10 minutos de jogo
intensivo e 5 minutos finais para desaquecer, no periodo de 30 dias. O participantes serdo orientados para
utilizarem o jogo na posi¢é@o sentada com a finalidade de estabilizar a articulacdo do ombro. Etapa 6
Reavaliagdo: O questionério de caracterizagdo das habilidades dos participantes em relagéo a jogos de
realidade virtual, o DASH, o MEEM e as medidas de amplitude e movimento seréo repetidas ao termino da
intervencé@o com o aplicativo do jogo KapMan®.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

Avaliar a eficacia do aplicativo de realidade virtual KapMan® para treino de habilidades motoras e cognitivas
em idosos institucionalizados.

OBJETIVO SECUNDARIO:

Avaliar quais os niveis de alteragdes da presséo arterial e frequéncia cardiaca antes e depois da
atividade;Verificar o ganho de amplitude de movimento ativa das articulagdes do ombro; Avaliar a dor e a
funcéo dos membros superiores dos individuos utilizando o questionario DASH (do inglés Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand);Avaliar os idosos sob o ponto de vista cognitivo através da andlise do questionario
Mini-Exame do estado Mental.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
Contetido ndo analisado pela CONEP.

Endereco: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO, Edificio Ex-INAN - Unidade Il - Ministério da Saude

Bairro: Asa Norte CEP: 70.750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5878 E-mail: conep@saude.gov.br

Pagina 03 de 05

91



COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA

Continuag&o do Parecer: 854.114

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo referente a uma pos-graduagéo, onde o objetivo & avaliar a eficacia do aplicativo de
realidade virtual KapMan® para treino de habilidades motoras e cognitivas em 20 idosos institucionalizados.
Nesta pesquisa os participantes utilizardo o dispositivo Microsoft® Kinect®, buscando novas técnicas de
reabilitagdo devido ao alto indice de acometimentos relacionados a articulacdo do ombro em idosos.
Portanto, o protocolo em questéo nédo se enquadra na area de apreciagéo da CONEP.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Nao se aplica.

Recomendacdes:
N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, a CONEP entende que o protocolo de pesquisa em tela, ndo se enquadra na Area
Temética Especial "Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nédo registrados no Pais"
(considerando as informacgdes do item IX.4 da Resolugdo CNS n°® 466/2012), ndo cabendo a sua analise
ética a CONEP, mas sim delegada somente ao CEP.

Situacéo do Parecer:

Devolvido

Consideracées Finais a critério da CONEP:

Apos andlise da documentacéo encaminhada, a CONEP esclarece que essa pesquisa ndo se enquadra em
nenhuma Area Tematica Especial do Grupo .

Nesse caso, a aprovagéo ética é delegada ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, devendo ser
seguido o procedimento para projetos que ndo sdo do Grupo |, conforme o fluxograma disponivel no site:
http://conselho.saude.gov.br e no Manual Operacional para CEP.

Diante do exposto, esta comissédo delibera por devolver o protocolo em questéo.
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BRASILIA, 01 de Novembro de 2014

Assinado por:
Gabriela Marodin
(Coordenador)
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ANEXO 11

TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa Avaliacdo dos efeitos da
Realidade Virtual para Treino de Habilidades Motoras e Cognitivas em idosos
Institucionalizados sob responsabilidade da Terapeuta Ocupacional Mariana Cristina
Soares. O presente estudo tem por objetivo Avaliar o uso do aplicativo de realidade
virtual KapMan® para treino de habilidades motoras e cognitivas em idosos
institucionalizados.VVocé foi selecionado porque atende aos seguintes critérios de
selecdo dos participantes da pesquisa, idade igual ou acima de 60 anos, de ambos 0s
géneros,de qualquer estado civil, de qualquer classe socioeconémica, escolaridade, com
déficit visual minimo, com boa compreensdo e que concordem em participar da
pesquisa. Sua participacdo ndo é obrigatoria e a qualquer momento vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa na participagdo ndo trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora. Sua participacdo consistird jogar o jogo de
realidade virtual KapMan® durante um mes tres vezes por semana, com tempo de
duracdo de 30 minutos. Vocé tambem ira passar por avaliacdo de déficit cognitivo, de
amplitude de movimento, dor e funcdo dos membros superiores, da frequéncia cardiaca
e de presséo arterial. Vocé ainda ira responder algumas questdes sobre o jogo. O estudo
implica em beneficios para idosos institucionalizados na reabilitacdo fisica e cognitiva
atraves do jogo de realidade virtual. Durante a coleta de dados, caso vocé sinta
desconforto fisico ou emocional a pesquisa podera ser interrompida e a pesquisadora
estara presente para esclarecer eventuais davidas, assim como para dar suporte sobre a
todas as etapas da pesquisa. Ressalta-se que serdo tomados todos os cuidados para
garantir um tratamento ético dos participantes, como nédo atrasar e nao ocorrer falta da
pesquisadora. Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé, sendo que 0 seu
anonimato sera mantido. Os dados coletados durante o estudo serdo analisados e
apresentados sob a forma de relatorios e divulgados por meio de reunibes cientificas,
congressos e/ou publicacdes, com a garantia de seu anonimato. A participacdo no estudo
ndo acarretard custos para vocé e ndo sera disponivel nenhuma compensacao financeira
adicional. Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco dos
pesquisadores, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e a participacdo, agora ou a
qualquer momento.

Mariana Cristina Soares
Terapeuta Ocupacional - Pesquisadora responsavel pelo projeto
Telefone: (16) 997124301 E-mail: marianasoares.to@gmail.com
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Eu, , declaro que entendi os
objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pds-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos-SP —
Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br

Séo Carlos, de de

Assinatura do Sujeito de Pesquisa ou Responsavel

95



ANEXO 11
QUESTIONARIO DASH

ORFALE, A.G. et al. Translation into Brazilian Portuguese, cultural adaptation and
evaluation of the reliability of the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire. Braz J Med Biol Res. 2005;38(2):293-302.

Instrugbes

Esse guestionario & sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer certas atividades.
Por favor, responda a todas as questdes baseando-se na sua condigao na semana passada.

Se vocé nao teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a mais correta
Nao importa qual méo ou brago vocé usa para fazer a atividade; por favor, responda baseando-se na sua habilidade independentemente da forma

como vocé faz a tarefa.

Meca a sua habilidade em fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a resposta apropriada abaixo:

Nao houve  Houve pouca  Houve dificuldade Houve muita

Nao conseguiu

dificuldade dificuldade média dificuldade fazer
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa muito apertada 1 2 3 4 5
2. Escrever 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicao 1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabeca 1 2 3 4 5
7. Fazer tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar paredes, 1 2 3 4 5
lavar o chao)
8. Fazer trabalho de jardinagem 1 2 3 4 5
9. Arrumar a cama 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou uma maleta 1 2 3 4 5
11. Carregar um objeto pesado (mais de 5 kg) 1 2 3 4 5
12. Trocar uma lampada acima da cabeca 1 2 3 4 5
13. Lavar ou secar o cabelo 1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas 1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos 1 2 3 4 5
17. Atividades recreativas gue exigem pouco esforgo 1 2 3 4 5
(por exemplo: jogar cartas, tricotar)
18. Atividades recreativas gue exigem forga ou impacto 1 2 3 4 5
nos bragos, ombros ou méos (por exemnplo: jogar volei, martelar)
19. Atividades recreativas nas quais vocé move seu brago 1 2 3 4 5
livremente (como pescar, jogar peteca)
20. Transportar-se de um lugar & outro (ir de um lugar a outro) 1 2 3 4 5
21. Atividades sexuais 1 2 3 4 5
Nao Afetou Afetou Afetou Afetou
afetou pouco medianamente muito extremamente
22. Na semana passada, em que ponto o seu problema 1 2 3 4 5
com braco, ombro ou mao afetou suas atividades normais
com familia, amigos, vizinhos ou colegas?
Nao Limitou Limitou Limitou MNao conseguiu
limitou pouco medianamente muito fazer
23. Durante a semana passada, o seu trabalho ou atividades 1 2 3 4 5
diarias normais foram limitadas devido ao seu problema
com brago, ombro ou mao?
Meca a gravidade dos seguintes sintomas na semana passada:  Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
24. Dor no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
25. Dor no braco, ombro ou méao guando vocé fazia 1 2 3 4 5
atividades especificas
26. Desconforto na pele (alfinetadas) no brago, ombro ou méao 1 2 3 4 5
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27. Fraqueza no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
28. Dificuldade em mover brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
Nao houve Pouca Méedia Muita Tao dificil
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade que VoCcé nao
pode dormir
29. Durante a semana passada, qual a dificuldade 1 2 3 4 5
que vocé teve para dormir por causa da dor no
seu brago, ombro ou mao?
Discordo Discordo Mao concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
30. Eu me sinto menos capaz, menos confiante e menos Gtil 1 2 3 4 5

por causa do meu problema com braco, ombro ou mao

Caélculo do escore do DASH

Para se calcular o escore das 30 primeiras questdes, devera ser utilizada a sequinte formula:

(Soma dos valores das 30 primeiras questées - 30)/1,2

Para o célculo dos escores dos médulos opcionais, estes deverao ser calculados separadamente, utilizando a seguinte férmula:

(Soma dos valores - 4)/0,16
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ANEXO IV
MINI - EXAME DO ESTADO MENTAL
BRUCKI, S.M.D. et al. Sugestdes para o uso do Mini-Exame do Estado Mental no
Brasil. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 2003, 61(3):777-781 B.

Nome:

Orientacéo

1 - Dia da semana
2 - Dia do més

3 - Més

4 - Ano

5 - Hora aproximada ()

6 - Local especifico (aposento, setor) ()
7 - Instituicdo (residéncia, hospital, Clinica)
8 - Bairro ou rua aproximada
9 - Cidade

10 — Estado

~ N~
~— —

—_~ N~
~— N N

(10

Memoria Imediata
1 - Repita: Caneca, tapete, tijolo ( /3)

Atencéo e Célculo ( Subtrair: 100 - 7)
(100 -93-86-79-72-65)
1 2 3 4 5 ( /5)

Evocacéo
1 - Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente ( /3)

Linguagem

1- O que é isso? (Caneta, reldgio) ( /2)

2 - Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 18” ( /1)

3 - Comando: “Pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no
chao” ( /3)

4 - Ler e obedecer: Feche osolhos ( /1)

5 - Escrever uma frase (Um pensamento, ideia completa) ( /1)

6 - Copiar umdesenho ( /1)

( /9)
SCORE : ( /30)
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APENDICE |
CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES
1 - Nome (Iniciais):
2-Sexo: ( )M ()F
3 - Idade:
4 - Nivel de escolaridade:
5 - Profisséo:
6 - Dominancia do membro superior?
() Destro () Sinistro
7 - Vocé tem algum problema de satde? () Sim ( ) Néo
8 - Qual o seu problema de saude?
9 - Quanto tempo mora nesta instituicdo?

10 - Possui experiéncia com jogos ou aplicativos controlados por gestos corporais? EXx:
Kinect (Microsoft®), Wii (Nintendo®), PSMove (Sony®).

( ) Sim ( ) Nao
Como?
() Lazer () Recurso terapéutico
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APENDICE II

CARACTERIZACAO DAS HABILIDADES DOS PARTICIPANTES EM
RELACAO AO JOGO DE REALIDADE VIRTUAL KAPMAN®

UTILIZACAO DO JOGO KAPMAN®

Concordo
Fortemente

Concordo

Indeciso

Discordo

Discordo
Fortemente

Sentiu incdmodo visual durante a realizagdo
do jogo

Esta aplicacdo tem uma aparéncia agradavel
e legivel

E facil entender o que eu preciso fazer na
aplicagédo, por exemplo, como manipular o
boneco para cima, para baixo, lado direito e
esquerdo.

Foi facil aprender a utilizar a aplicacédo
atraves de gestos

As orientacdes recebidas foram claras para a
utilizacdo do jogo

Se sentiu motivado a realizar a atividade
proposta pela aplicacéo

AVALIACAO DO JOGO KAPMAN®

Sentiu desconforto muscular ou articular? Se sim especifique.

Pontos positivos da aplicacao:

Pontos negativos da aplicacéo:

Sugestdes ou reclamacdes sobre a aplicacéo:
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APENDICE I
ENTENDIMENTO DOS PARTICIPANTES QUANTO AO JOGO KAPMAN®
1 - Qual os objetivos do Jogo?
2 - Quais os Personagens do jogo?

3 - Quais 0s movimentos que vocé tinha que fazer com o braco? E quando os

movimentos eram feitos o0 que acontecia?
4 - O que voce tinha que fazer para acabar 0 jogo?

5 - O que os fantasmas fazem durante o jogo? E quando eles ficam azuis, 0 que
acontece, 0 que poderia ser feito?
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