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1.INTRODUCAO 3. RESULTADOS E DISCUSSAO

TABELA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Os déficits de equilibrio sao frequentes apdés um Acidente

Vascular Cerebral (AVC), e levam a perdas motoras e funcionais \éae:"z:z's rarticipantes n = ¢
|mportantes. Feminino (n) 3 (37.5%)

A avaliacao do equilibrio nesses individuos € fundamental para a Masculino (n) 5 (62,5%)
compreensao do déficit e no estabelecimento de metas terapéuticas. Idade - anos (mediana/1Q:3Q) 6350 / 53.25:70
No entanto, a utilizacao de plataformas de forca para a avaliacao do Tipo de AVC
equilibrio nao € usual na pratica clinica, principalmente pelo custo Isquémico (n) 5 (62,5%)
elevado e acesso. Hemorragico (n) 3 (37.5%)

Nessa perspectiva, o objetivo desse trabalho & analisar se um Hemisferio cerebral afetado
equipamento de baixo custo é capaz de avaliar e correlacionar o Direto (n) 5 (62,5%)
L , ;s Esquerdo (n) 2 (25%)
equilibrio de pessoas p6s-AVC com escalas clinicas.
Ambos (n) 1(12.5%)
2. MATERIAIS E METODOS Hemicorpo afotado
Direito (n) 2 (25%)
Caracteriza-se como um estudo transversal e analitico de carater Esquerdo (n) 6 (75%)
quantitativo, realizado entre 01/2020 e 12/2022, no Ambulatorio de Tempo de lesdao (mediana/1Q:3Q) 6,50/2,75:10,25
Fisioterapia da Clinica Integrada da Facisa/UFRN (CAAE: Legenda: n = amostra; < = Menor ou igual; > = Maior; 1Q = Primeiro quartil; 3Q = terceiro quartil; % =
45678521.0.0000.5568). Foram recrutados de forma nao porcentagem.
probabilistica 10 participantes com diagnéstico de AVC. Os TABELA 2. CARACTERISTICAS CLINICAS DA AMOSTRA.
instrumentos utilizados para a avaliacao clinica foram: Mini-Exame Varisvei " _
. , , ariaveis Participantes n =8
do Estado Mental (MEEM), Functional Ambulation Categories NIHSS (mediana/1Q:3Q) 250/ 1:4
(FAC), National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), Modified mRS (mediana/1Q:3Q 15/1:2.75
Rankin Scale (mRS) e Escala de desempenho fisico de Fugl-l\/leyer. EFM-Equilibrio (mediana/1Q:3Q) 10/ 8,50:13,25
Para a avaliacao Laboratorial do equilibrio foi utilizado a plataforma EFM-MMII (mediana/1Q:3Q) 29.50 / 22.75:32.75
GameBalance, desenvolvida pelos colaboradores do estudo. FAC (mediana/1Q:3Q) 5/4:5
As variaveis de desfecho utilizadas pela plataforma GameBalance Gamebalance-NPG (mediana/1Q:3Q) 36,50 / 33,50:39,75
foram: (a) Numero de pontos ganhos (NPG); (b) Tempo de Gamebalance-TEMPO seg (mediana/1Q:3Q) 125,50 / 123,25:128,50
treinamento (TEMPO seg); (C) EC]U”I'bFiO (%)_ Gamebalance-Equilibrio % (mediana/1Q:3Q) 47,50 / 44,25:55,50

Legenda: 1Q = Primeiro quartil; 3Q = terceiro quartil;, FAC= Functional Ambulation Categories;
NIHSS = National Institute of Health Stroke Scale; mRS= Escala de Rankin modificada; EFM-MMII=
Escala de Fugl-Meyer membro inferior; EFM-Equilibrio= Escala de Fugl-Meyer parte do Equilibrio;

Distancia: 120

NPG= Numero de pontos ganhos; % = porcentagem; Seg= Segundos.

Pontos: 38
Tempo: 135s TABELA 3. ANALISE DE CORRELAC}AO PELO p DE SPEARMAN ENTRE O
Equilibrio: 62% GAMEBALANCE E AS ESCALAS.
Desvio Padrdo: 1.0 Gamebalance Gamebalance
(Equilibrio%) (Tempo) Gamebalance (NPG)
| | . | . | FAC 0,401 -0,111 0,495
Figura 01: Funcionamento do GameBalance durante a captacdo de informagao no jogo e dados MRS -0,745"* -0.204 0217
disponiveis para visualizacao do paciente e terapeuta apos a partida. EFM-Equilibrio 0.309 0,196 0.258
EFM-MMII 0,533 0,000 0,458
Fonte: Dos Santos et al., 2021. Gamebalance (NPG) 0,371 -0,738* i
Gamebalance (Tempo) -0,024 - -
NIHS -0,315 -0,295 0,393

Legenda: % = porcentagem; FAC = functional ambulation categories; NIHSS = National Institute of

Health Stroke Scale; mRS = Escala de Rankin modificada; EFM-MMIl = Escala de Fugl-Meyer

Figura 02: imagem ilustrativa da base mecanica em 3D e na vista

membro inferior; EFM-Equilibrio = Escala de Fugl-Meyer parte do Equilibrio; NPG = Numero de
frontal, e seus quatro sensores.

pontos ganhos; * = (p<0,05) correlacoes significativas.

4. CONCLUSAO

A plataforma GameBalance demonstrou uma relacao com instrumentos clinicos de avaliacao, alem de apresentar-se como um equipamento
capaz de avaliar o equilibrio de pacientes pos AVC.
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