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Efeitos da intervencao com game na atencao e na
independéncia funcional em idosos apds acidente

vascular encefalico

Eﬁcts of a video game-based intervention on the attention and funcz‘ional
ina’ependence of older adults oy?er cerebrovascular accident

Efectos de la intervencion con game en la atencion yen
la independencm funciana[ en personas mayores después de accidente cerebrovascular

Magliani Reis Fiorin Martel', Eliane Lucia Colussi?, Ana Carolina Bertoletti De Marchi?

RESUMO | O envelhecimento da populacdo vem
aumentando o numero de doencas cronicas que resultam
em limitagdes cognitivas e motoras, como 0 acidente
vascular encefdlico (AVE). O objetivo da pesquisa foi
investigar os efeitos do game Motion Rehab na atencéo
e na independéncia em idosos apds AVE. Trata-se de um
estudo com intervencao controle antes e depois, em que
participaram10idosos deambos os sexos, comidade média
de 67,771 anos, com predominancia do AVE isquémico e
frequentadores de um Centro de Reabilitacdo Fisica. As
sessdes foram realizadas individualmente uma vez por
semana, com duracdo de 15 minutos, em um periodo de 15
semanas. Os instrumentos utilizados foram o “Miniexame
do estado mental”, a “Medida de independéncia funcional”
(MIF), a “Escala de depressao geriatrica” e o “Teste de
trilhas coloridas”. Na andlise dos dados foi utilizado o
teste t de Student para amostras pareadas. Os resultados
determinaram diferencas significativas na aten¢do e na
independéncia apds as intervencdes com o game. No
teste de trilhas coloridas o tempo de execucdo reduziu
de 330,5+140,8 segundos na avaliacdo para 259,4+112,5
segundos na reavaliacdo (p=0,039), além da interferéncia
do profissional psicologo também reduzir de 0,8+0,5 para
0,4+0,3 (p=0,036). A MIF teve inicialmente um escore de

102,3+23,4 (dependéncia modificada) e na reavaliacdo
107418,6 (independéncia modificada) (p=0,044). Foi
possivel concluir que a intervencao trouxe beneficios aos
idosos, tornando-se uma alternativa para a reabilitacédo
fisica e cognitiva dessa populacao.

Envelhecimento; Acidente Vascular Cerebral;
Atividades Cotidianas; Atencdo; Jogos de Video.

ABSTRACT | The population aging is increasing the
number of chronical diseases that result in cognitive
and motor limitations, how stroke. The objective of the
research was to investigate the effects of Motion Rehab
game in attention and independence in the elderly after
stroke. Itis a study of control intervention before and after,
where population was 10 elderly people with average ages
of 67,7 and 71 years old, with cerebrovascular damage
caused by ischemic stroke, and users of the Physical
rehabilitation center. The research sessions were realized
individually, once a week frequency, with 15 minutes long,
during 15 weeks. The research tools were, Mini Mental
State Examination, Functional Independence Measure,
Geriatric Depression Scale and Colorful Trails Test. The
research sessions were realized individually, once a week
frequency, with 15 minutes long, during 15 weeks. In the
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data analysis the Student t test for paired samples was applied.
The results determine significant differences in the attention and
independence after the interventions with the game. During the
colorful trails tests” the time reduced 330,5+140,8 second at the
evaluation, from 259,4£112,5 second the reevaluation (p=0,039),
for more, the psychologist professional interference needs
decreases from 0,8+0,5 to 0,4+0,3 (p=0,036). The Functional
Independence average obtained at first was a score of 102,3 +
23,4 (modified dependence) and at the reevaluation a score of
107418,6 (modified independence) (p=0,044). It was possible to
conclude that the interventions brought benefits to the elderly
people, turning in an alternative to the physics and cognitive
rehabilitations to that population.

Aging; Stroke; Activities of Daily Living; Attention;
Video Games.

RESUMEN | El envejecimiento de la poblacion aumenta el
numero de enfermedades crénicas que resultan en limitaciones
cognitivas y motoras, como el accidente cerebrovascular (ACV).
El objetivo del estudio fue investigar los efectos del game
Motion Rehab en la atencién y en la independencia en personas
mayores después de ACV. Se trata de un estudio con intervencion
control antes y después, en lo cual participaron 10 personas

INTRODUCAO

Atualmente, vivenciamos um contexto marcado por
inimeras transformagdes e avangos tecnoldgicos. A
busca por um estilo de vida mais ativo e sauddvel vem
incentivando diversas pesquisas que tém a populagio
idosa como fonte de estudo e as tecnologias como
promotoras de experiéncias inovadoras, como o uso de
videogames para estimular o cérebro’.

O surgimento de novas formas de reabilitagio com
o uso de videogames tornou-se um forte aliado dos
profissionais da saide, principalmente para aqueles que
trabalham diretamente com a reabilitagio. O uso dessa
tecnologia vem impulsionando intervengdes nio apenas
com sujeitos sauddveis, mas também como forma de
motivagdo no tratamento de pacientes com deficiéncias
resultantes de uma lesdo neuroldgica, como o acidente
vascular encefilico (AVE).

O AVE

cerebrovascular decorrente de uma interrup¢io da

caracteriza-se como uma doenca
circulagio sanguinea cerebral, podendo ser classificado

pela presenca de hemorragia ou por isquemia. O corte

mayores de ambos los sexos, con edad media de 67,7171 afios,
con predominancia de ACV isquémico y frecuentadores de
un Centro de Rehabilitacion Fisica. Las sesiones se realizaron
individualmente una vez por la semana, con duracion de 15
minutos, en un periodo de 15 semanas. Los instrumentos
utilizados fueron el “Mini examen del estado mental”, la “Medida
de independencia funcional” (MIF), la “Escala de depresion
geridtrica” y la prueba de bandas coloridas. En el analisis
de datos se utilizo la prueba t de Student para las muestras
pareadas. Los resultados determinaron diferencias significativas
en la atencién e independencia después de las intervenciones
con el game. En la prueba de bandas coloridas el tiempo de
ejecucion disminuyo de 330,5+140,8 segundos en la evaluacion
para 259,4+112,5 segundos en la revaluacion (p=0,039), ademas
de lainterferencia del profesional psicolégico también disminuir
de 0,840,5 para 0,4+0,3 (p=0,036). La MIF tuvo inicialmente
una puntuacion de 102,3+23.4 (dependencia modificada) y en
la revaluacion 107+18,6 (independencia modificada) (p=0,044).
Se concluye que la intervencion trajo beneficios a las personas
mayores, siendo una alternativa para la rehabilitacion fisica y
cognitiva de esta poblacién.

Envejecimiento; Accidente Cerebrovascular;
Actividades Cotidianas; Atencion; Juegos de Video.

do fornecimento de oxigénio e de nutrientes acaba
lesionando o tecido cerebral, provocando sequelas®.

Anualmente, 15 milhées de pessoas no mundo
sofrem um acidente vascular. Desses, cinco milhdes
morrem e outros cinco milhdes ficam permanentemente
incapacitados, evidenciando que o nimero de AVE
continuaaaumentar em decorrénciado envelhecimento®.

Entre as principais intervengdes para reabilitacdo
das sequelas motoras, pesquisadores estdo inserindo em
seus protocolos o uso de tecnologia. As propostas mais
utilizadas e eficientes para tratar as alteragdes motoras
do AVE envolvem Terapia de Conten¢io Induzida
(TCI), biofeedback, imagética motora e treino de
marcha com auxilio da robética*.

Os jogos de videogame caracterizam-se como uma
ferramenta complementar na reabilita¢do, e tém sido
um foco frequente na pesquisa e pratica nos wltimos
anos. No entanto, a prova da sua eficdcia ainda ¢ escassa
com idosos’.

No estudo de Anguera et al.® foram utilizados jogos
de videogame em 46 adultos de 60 a 85 anos durante
quatro semanas, perfazendo um total de 12 horas. Os
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autores relataram que essa intervenc¢do pode ser util
para avaliar a reserva cognitiva dessa populagio. Em
termos mais especificos, os pesquisadores afirmaram
que o desempenho de um sujeito a um determinado
jogo de videogame pode ser um indicativo de declinio
cognitivo. Por outro lado, esse mesmo artificio contribui
para aprimorar a atencdo sustentada e memoria de
curto prazo. Tais resultados sdo ratificados por outros
autores que também afirmam que o uso do videogame
exerce influéncia direta no desenvolvimento das fungoes
cognitivas’.

A interven¢io com ambientes virtuais para
reabilitagio de AVE pode variar, uma vez que os
objetivos podem abarcar desde o treino de um
movimento especifico para melhorar determinada
habilidade motora, como colocar um copo de café sobre
uma mesa, até atividades mais avancadas com objetos
fisicos dentro de ambientes vituais®. Em ambos os casos
¢ preciso que profissionais habilitados elaborem um
plano de tratamento com o uso de jogos de videogame.
E preciso tragar estratégias pertinentes para cada caso,
pois existirdo necessidades especiais que podem ter
riscos associados e que ndo estdo presentes nos demais
sujeitos sem patologia’.

Nesse contexto, outros pesquisadores demonstram
que o uso de ambientes virtuais na reabilitagio de
pacientes com sequelas de AVE ¢ capaz de promover
resultados significativos em testes que avaliam cognicio,
marcha, equilibrio, controle motor e a percepgio'®'.
Além disso, o uso da tecnologia é uma alternativa
motivadora e diferenciada para os pacientes em
reabilitacdo de acidentes vasculares.

Diante desse contexto, torna-se necessirio abordar
na reabilitacdo de pacientes com AVE tanto os aspectos
cognitivos quanto motores. Assim, este estudo teve
como objetivo investigar os efeitos da intervengdo com
game na aten¢do e na independéncia funcional em
idosos apés acidente vascular encefilico. A hipétese
testada era que a interven¢io com game pode melhorar
a aten¢do e a independéncia funcional desses idosos.
Para a realizagio do estudo, o game Motion Rehab foi
desenvolvido em parceria com o curso de Ciéncia da

Computagio da Universidade de Passo Fundo (RS).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo quase-

experimental com intervengio controle antes e depois.
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Consideracoes éticas e amostra

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (RS),
tendo em vista a Resolugio n°® 466/2012 do Conselho
Saude,
605.652/2014. Todos os participantes ou responsaveis

Nacional de conforme parecer numero
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Participaram do estudo 10 idosos de ambos os sexos,
que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: idade
igual ou superior a 60 anos; sem comprometimento
cognitivo grave ou demeéncias; sem sintomatologia
depressiva; com diagnéstico definido de AVE em
fase aguda ou cronica; com comprometimento em
hemisfério esquerdo ou direito de origem isquémica
ou hemorrigica; e que se encontravam em processo de
reabilitacio no Centro Regional de Reabilitagio Fisica
(CRRF) de Girud (RS). Os idosos participantes da
interven¢do com o game continuaram com a realiza¢io
da fisioterapia convencional, seguindo a metodologia de
atendimento da institui¢do com técnicas especificas de

Bobath.
Instrumentos

Para averiguagdo dos critérios de inclusio foram
utilizados os seguintes instrumentos:

1) Miniexame do estado mental: capaz de rastrear/
identificar deméncia. Verifica a integridade
das fung¢bes cognitivas — orientagdo temporo-
espacial, memoria, atencio, cédlculo, linguagem e
praxia construtiva'?. Foram utilizados os pontos
de corte da versio validada para a populagio
brasileira por Bertolucci et al.’® e aprimorada
por Brucki et al.', que sugere para analfabetos —
19 pontos; com 1 a 3 anos de escolaridade — 23
pontos; 4 a 7 anos — 24 pontos; e acima de 7 anos
de instrugdo — 28 pontos®.

2) Escala de depressio geridtrica: ferramenta de
diagnéstico para sintomatologia depressiva. E
amplamente utilizada em estudos que envolvem
idosos; a nota de corte é superior a cinco pontos®.
A escala foi utilizada com a inten¢io de avaliar a
presenca de depressio, o que poderia prejudicar
o nivel de ateng¢do dos idosos durante a execugio
do game. Foi aplicada por um profissional de
psicologia.



A coleta de dados foi realizada em dois momentos:
pré e pds-interven¢do, com o uso dos seguintes
instrumentos:

1

2)

Questiondrio sociodemografico e aspectos clinicos
incluindo idade, sexo, escolaridade, profissio,
estado civil, renda, cidade, residente da zona rural
ou urbana. Referente as caracteristicas clinicas
foram identificados o tipo de AVE, hemisfério
cerebral acometido, a domindncia motora e tempo
de lesdo. Estes dados foram coletados em forma
de entrevista com os pacientes ou responséiveis
na pré-intervencio. O questiondrio foi elaborado
pelas pesquisadoras levando em consideragio a
literatura e o objetivo do trabalho.

Medida de independéncia funcional. Verifica
o desempenho do idoso em tarefas como:
autocuidados,controleesfincteriano,transferéncias,
locomogido, comunicagio e cognigio social. Os
niveis de dependéncia sio classificados como:
Independéncia (7. Independéncia completa; 6.
Independéncia modificada); Dependente com

ajuda (5. Supervisdo ou preparagio; 4. Assisténcia

minima; 3. Assisténcia moderada); e Dependéncia
completa (2. Assisténcia maxima; 1. Assisténcia
total)®.

3) Teste de trilhas coloridas. Adaptagdo brasileira
de Rabelo et al.”’, é utilizada para avaliacio da
atengdo. Divide-se em dois subtestes: um avalia a
atengio sustentada e outro a aten¢io dividida. A
aplicagdo ¢ individual e é realizada somente por
um profissional de psicologia. Permite também
um célculo da medida de interferéncia entre as
atengdes sustentada e dividida'’.

O game Motion Rehab

O game (registrado no INPI sob nimero BR 51
2014 001087-2) foi desenvolvido com base em um
protocolo elaborado pelas pesquisadoras, contendo:
exercicios de flexdo e abdugdo de ombro, extensdo de
cotovelo e extensdo e flexdo de quadril e joelho.

No total sio 15 minutos de duragio, com atividades
distribuidas em quatro fases (figuras 1 e 2), propostas
com base nas principais limitages provenientes do
AVE e considerando diferentes metodologias existentes
para a reabilitagdo fisica e cognitiva dessa lesdo.

Figura 2. Fases do game Motion Rehab com participantes

} W -
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Na Fase 1 sio explorados exercicios para os membros
superiores com o sujeito sentado em uma cadeira (cinco
minutos). Na Fase 2 os exercicios sio de sentar e levantar, e o
sujeito deve encontrar os objetos com a cabega (trés minutos).
Na Fase 3 sao apresentados exercicios com movimentos de
membros superiores exigindo rotagio leve de tronco com o
sujeito em pé (quatro minutos). A Fase 4 agrupa todos os
exercicios anteriores em um tnico (trés minutos).

O plano de fundo do Motion Rehab representa
um baile de terceira idade, com musicas caracteristicas
deste espaco de lazer. O idoso deve direcionar sua méo
ou cabega aos objetos que correspondem ao tema de
festa, pontuando em caso de acerto. Em meio a esses
objetos surgem distratores (objetos nio relacionados ao
contexto), que levam 2 perda de pontos se tocados.

Jogos de videogame usados para a reabilitacio oferecem
potencial para aumentar ou diminuir o nivel de dificuldade.
Normalmente os jogos sio mais dificeis quando o ritmo
de execugdo é mais ripido e mais ficil quando o ritmo ¢é
mais lento®. Entre as configura¢es permitidas no Motion
Rehab estd o nivel de dificuldade, que consiste no aumento
da velocidade em que os objetos surgem na tela.

Para o desenvolvimento foi utilizada a IDE
Microsoft Visual Studio 2010, o framework XNA 4.0 e a
biblioteca Kinect for Windows SDK 1.7 para utilizagio
do sensor de movimentos Kinect. A criagdo se deu em
parceria com o Curso de Ciéncia da Computagio da

Universidade de Passo Fundo (RS).
Procedimentos

Inicialmente foram aplicados os instrumentos de
averiguacdo dos critérios de inclusio e coleta de dados.

As sessdes de interven¢io foram realizadas
individualmente uma vez por semana, em um periodo
de 15 semanas, totalizando 15 sessées. O tempo total
em que o idoso permanecia com a pesquisadora foi de 45
minutos em decorréncia da verificagido dos sinais vitais
(pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturagdo) no
inicio e no final, e também por necessitar de um maior
tempo para seu deslocamento. Os idosos participantes
também continuaram com o tratamento convencional
em andamento. Todas as sessdes de intervengio foram
orientadas pela pesquisadora responsavel.

Os idosos interagiam com o game Motion Rehab
por meio de uma TV de 32 polegadas conectada a
um computador e ao sensor de movimento Kinect
(localizado abaixo da'TV'); é um dispositivo que reconhece

os movimentos do corpo humano por meio de uma
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cimera com detec¢io de videos em RGB; um sensor
de profundidade; um sensor infravermelho para captar
modificagdes espaciais; e um microfone para comandos de
voz. Ap6s a tltima sessdo, todos os idosos foram reavaliados.

Anadlise de dados

Osdados foram capturados em uma tabela do Microsoft
Excel, e a anilise estatistica foi realizada com auxilio do
SPSS 17.0 para Windows. As varidveis numéricas foram
expressas como média * desvio-padrio ou mediana
(percentil25-percentil75)  conforme  apresentaram
distribui¢do normal ou ndo normal, e as categdricas como
frequéncia absoluta e relativa. As comparagdes pré e pés-
intervencio foram realizadas utilizando teste t de Student
para varidveis pareadas. Consideraram-se estatisticamente

significativos testes com valor de probabilidade <0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1

sociodemogrificas e de identificagdo dos aspectos

apresenta  as  caracteristicas
clinicos dos participantes. Dos participantes, com idade
média de 67,7+7,1 anos, cinco (50%) eram do sexo
masculino e cinco (50%) feminino, sendo nove (90%)
casados. Quanto a procedéncia, nove (90%) residiam na
zona urbana; destes, a profissio de maior incidéncia antes
da lesdo era de agricultores — cinco (50%). Ressalta-se
que antes da lesdo grande parcela residia na zona rural,
mas com a necessidade de consultas e tratamentos
periédicos essa parcela migrou para cidades.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populacdo em
estudo (n=10)

Variavel Estatistica

Sexo masculino 5 (50%)
Idade média 67,7+7]
Estado civil

Casado 9 (90%)

Viuvo 1(10%)
Escolaridade 47+2,6
Tipo de AVE

Hemorragico 2 (20%)

Isquémico 8 (80%)
Hemisfério acometido

Direito 5 (50%)

Esquerdo 3 (30%)

Bilateral 2 (20%)
Dominancia motora

Direita 5 (50%)

Esquerda 5 (50%)
Tempo de lesao 15,6 (8,3-30,0)

Valores expressam frequéncia absoluta, relativa ou média + desvio-padréo ou
percentil25-percentil75



Nos fatores clinicos da lesdo cerebral identificou-se
que o AVE de tipo isquémico foi o mais encontrado,
afetando oito (80%) idosos, e 0 hemisfério cerebral mais
acometido foi o direito, atingindo cinco (50%) idosos.

Ao comparar a atengdo e a independéncia funcional
observou-se  resultados

pré e pods-intervengio,

estatisticamente significativos, conforme descrito na

Tabela 2:

Tabela 2. Independéncia funcional, atencdo pré e pés-intervencao

Pré-intervengdao Poés-intervengao P

Medida de 102,3+23,4 107+18,6 0,044*
independéncia
funcional (MIF)
Trilhas forma 1 187,5+78,2 200+111,3 0,445
Trilhas forma 2 330,5+140,8 259,4+112,5 0,039*
Trilhas interferéncia 0,8+0,5 0,4+0,3 0,036*

Valores expressam meédia + desvio-padrao
Unidade teste de trilhas forma 1e 2: segundos

Na independéncia funcional avaliada pela aplicagio
do teste MIF, o resultado total evidenciou diferencas
estatisticamente significativas apds a intervengio com
o game. Na pré-intervengio foi encontrado o escore de
102,3+23,4, identificando dependéncia modificada ou
com ajuda, ou seja, a necessidade de outra pessoa para
supervisdo ou ajuda fisica na realizagio da atividade;
na poés-intervengdo obteve-se o valor de 107+18,6,
apontando a independéncia modificada, em que a
atividade requer uma ajuda técnica, adaptagio, értese,
tempo de realizagio elevado ou ainda nio pode ser
realizada com total seguranca®.

Outro ponto importante evidenciado foi com relagio
a atengdo (teste de trilhas — forma 2 e interferéncia.
Identificou-se que na atengio dividida os idosos
obtiveram melhoras, pois diminuiram o tempo de
execugdo do teste, de 330,5+140,8 para 259,4+112,5
segundos,além da interferéncia do profissional psicélogo
também decrescer de 0,8+0,5 para 0,4+0,3.

DISCUSSAO

Na anilise do Teste de trilhas coloridas as diferengas
foram evidenciadas apés a aplicagdo na forma 2, que
avalia a atengio dividida. Apesar dessa etapa do teste
ser mais complexa e exigir uma aten¢io maior para
sua execucdo, os idosos demonstraram diferengas
significativas. Acredita-se que o fato do game demandar
atengdo dos idosos aos objetos que surgiam na tela ao
mesmo tempo em que deveriam executar movimentos
com o corpo tenha estimulado a atengio dividida.

Em contrapartida, a atengio sustentada nio
demonstrouresultados que pudessem ser significativos.
Supde-se que o motivo esteja relacionado ao fato
de que durante a execu¢do do jogo era necessirio
a realizagio da dupla tarefa, ou seja, observar o
estimulo e executar o movimento ao mesmo tempo.
Diferentemente do Motion Rehab, pesquisadores
do estudo com o NeuroRacer identificaram que o
treinamento resultou em maior frequéncia das ondas
teta no cérebro dos idosos. Essa mudanga revelou
que o grupo de idosos obteve ganhos importantes na
aten¢io sustentada e também na memdria de curto
prazo; esses resultados persistiram até seis meses apds
o término do treino®.

A hipétese de ganhos no desempenho cognitivo por
meio do uso de games surge devido ao processo no qual
o sujeito estard imerso, em um ambiente desafiador por
um periodo prolongado de tempo. Além de necessitar
constantemente de informagdes visuais e visuoespaciais,
atencdo auditiva, processamento visual e espacial,
rota¢io mental, sensibilidade ao contraste, flexibilidade
cognitiva, memdria operacional e redugido do tempo de
processamento de informagdes®”.

Os resultados encontrados com a intervencdo do
game Motion Rehab na aten¢io e independéncia
funcional corroboraram os de Kim et al.’’, em que
28 idosos foram divididos em GC e GE. O GE
recebeu treinamento em ambiente virtual com quatro
programas diferentes e a reabilitagdio cognitiva
utilizando computador, enquanto o GC recebeu a
reabilitagdo cognitiva utilizando computador. Os
autores identificaram melhoras na aten¢do e nas
atividades de vida didria (AVDs). Salienta-se ainda
que o nivel de dificuldade, assim como no Motion
Rehab, foi controlado ajustando a velocidade e a
distdncia do objeto dependendo da condigdo fisica
do paciente. Cabe ressaltar que no estudo de Kim et
al.’ os pacientes também continuaram o tratamento
com fisioterapia convencional. Ainda, no estudo
baseado em evidéncias de Pompeu et al.'’, também
foram observados beneficios com a reabilitacio de
pacientes p6s-AVE utilizando ambientes virtuais nos
aspectos marcha, equilibrio, controle motor, cognigdo
€ percepgao.

Resultados da pesquisa desenvolvida com o uso
do game Motion Rehab identificaram na avaliagio
inicial da MIF um escore que corresponde a situagio
de dependéncia do idoso com sequelas de AVE. Esse
resultado corrobora os achados de Cruz et al.’?, em
que a média total encontrada foi de 97,0 (+22,3),

condizendo ao mesmo aspecto de dependéncia. Os
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autores ainda identificaram que idosos com sequelas de
AVE geralmente possuem alteragdes significativas na
capacidade funcional, afetando diretamente a questio
da independéncia.

De acordo com Parayba e Veras®, um fator que vem
sendo apontado como positivo para reduzir os efeitos
do declinio funcional ou dependéncia corresponde
a associa¢io do tratamento médico com o uso da
tecnologia. Por meio da pritica com o game Motion
Rehab foi possivel observar a transi¢io do fator de
dependéncia para independéncia funcional, fazendo
com que os idosos necessitassem de menor interferéncia
de terceiros para executar determinadas tarefas.

Adicionalmente, uma das preocupagdes recorrentes
dos fisioterapeutas que atuam no campo da reabilitagio
cognitiva e motora tem sido a adesdo dos pacientes ao
tratamento, que na maior parte das vezes ¢ de longo
prazo. O estudo desenvolvido utilizando um game
insere-se na perspectiva de construir novas abordagens
diversificando o tratamento, tornando-o mais atrativo e
eficaz e aliando o uso de recursos computacionais?'.

Os resultados encontrados com a interven¢io do
game em idosos com sequelas de AVE reafirma, assim
como as demais pesquisas, que foi possivel contribuir
para a evolu¢gio motora e cognitiva dos idosos
participantes demonstrados no teste de trilhas forma 2

(aten¢io dividida) e MIF.

CONCLUSAO

Com o término da pesquisa foi possivel constatar
que intervengdes com jogos de videogame podem ser
utilizadas de maneira segura e eficiente na reabilitagio
p6s-AVE. O desfecho da pesquisa fortalece a hipétese
de que o game Motion Rehab demonstrou ser mais
uma forma de reabilita¢do eficaz.

Contudo, ainda é necessirio avaliar a utilizagdo do
game Motion Rehab em uma maior quantidade de idosos
com comprometimentos decorrentes do AVE. Sugere-se,
como trabalhos futuros, a aplicagdo do protocolo apenas
na populagio com AVE do tipo hemorrigico, pois nesta
pesquisa a maior demanda foi do tipo isquémico.
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