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Resumo

Introducao: As alteracdes no neurodesenvolvimento expressam-se em limitacdes da funcao,
sendo que uma das que pode estar comprometida € o controlo postural (CP). Os videojogos (VJ),
combinados com a re(habilitacdo), constituem potencialmente uma boa ferramenta na melhoria
do CP de criancas com desenvolvimento atipico. Objetivo: Analisar o comportamento de varidveis
relacionadas com o deslocamento do centro de pressao (COP) e comportamento da forca, na
posicao de pé e na transicao de sentado para de pé em criancas com alteracdes do
neurodesenvolvimento antes e apds um programa de intervencao com VJ. Métodos: Estudo
quasi-experimental de grupo Unico com analise pré-teste-pds-teste em sete participantes. Os
participantes foram avaliados num primeiro momento (MO0), 4 semanas apGs um periodo sem V)
(apenas rotina habitual de intervencao) (M1) e 4 semanas ap6s intervencao com dois VJ da
STASIMO além da sua rotina (M2) através dos protocolos de avaliacao Body Sway, Limits of
Stability e Sit-to-Stand pela plataforma de pressao Physiosensing®. Foram extraidos para
analise através do programa estatistico IBM - SPSS versao 28.0.0.0. os valores da area de elipse
(AE), deslocamento, desvio padrao (DP) e velocidade média (VM) do COP para a posicao de pé, o
tempo de reacao, velocidade de movimento, distancia 12 tentativa, distancia maxima (DM) e
controlo de direcao (CD) para os limites de estabilidade e o tempo de transferéncia de carga,
Rising Index, velocidade de oscilacao do COP e simetria esquerda/direita para a sequéncia de
sentado para de pé. Recorreu-se a estatistica descritiva para a caracterizacao da amostra e para
a comparacao entre momentos utilizaram-se os testes de Friedman e Post-Hoc Pairwise.
Resultados: De M1a M2 verificou-se uma diminuicdo significativa da AE, deslocamento do COP-
AP, DP-ML e VM global e AP assim como um aumento significativo da DM direita e tras e CD a
esquerda. De MO a M2 os valores do tempo de transferéncia de carga diminuiram
significativamente. Conclusao: A intervencao em criancas com alteracdes do
neurodesenvolvimento, com recurso a aplicacao de Vs parece influenciar positivamente a
funcao de controlo postural, nomeadamente no que se refere ao comportamento do COP e da

forca, na posicao de pé e na transicao de sentado para de pé.

Palavras-chave: Controlo Postural; Video-Jogos; Alteracoes do neurodesenvolvimento;

Plataforma de pressao; Plataforma Wii.



Abstract

Introduction: Changes in neurodevelopment are expressed in function limitations, one of which
may be compromised is postural control (PC). Videogames (VG), combined with re(habilitation),
are potentially a good tool to improve the PC of children with atypical development. Objective: To
analyze the behavior of variables related to the displacement of the center of pressure (COP) and
force variation in the standing position and in the transition from sitting to standing in children
with neurodevelopmental disorders before and after a training program intervention with VG.
Methods: Single-group quasi-experimental study with pre-test-post-test analysis on seven
participants. The participants were evaluated at first (MO), 4 weeks after a period without VG
(only usual intervention routine) (M1) and 4 weeks after intervention with two VG of STASIM® in
addition to their routine (M2) through the protocols of Body Sway, Limits of Stability and Sit-to-
Stand assessment by the Physiosensing® pressure platform. Ellipse area (EA), COP sway, COP
standard deviation (SD) and mean COP velocity (CV) related to standing position, reaction time,
movement velocity, endpoint excursion, maximum excursion (ME) and direction control (DC)
associated to stability limits and weight transfer time, Rising Index, COP sway velocity and
left/right symmetry for the Sit-to-Stand sequence were the variables extracted for analysis
using the statistical program IBM - SPSS version 28.0.0.0. Descriptive statistics were used to
characterize the sample, and Friedman and Post-hoc Pairwise tests were used to compare
moments. Results: From M1to M2 there was a significant decrease in EA, displacement of COP-
AP, SD-ML and global CV and CV-AP as well as a significant increase in ME right and back and
DC-left. From MO to M2 the weight transfer time values decreased significantly. Conclusion: The
intervention in children with neurodevelopmental impairments, using videogames, appears to
positively influence postural control function, particularly concerning force and COP behavior in

the standing position and in the sitting-to-standing sequence.

Keywords: Postural Control; Videogames; Neurodevelopmental impairments; Pressure

platform; Wii Balance Board
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1. Introducao

As alteracdes no neurodesenvolvimento expressam-se em limitacdes da funcao que resultam
de uma lesao ou alteracao no desenvolvimento do sistema nervoso. Manifestam-se através da
incapacidade em adquirir, ou da aquisicao tardia, de competéncias em vdrios dominios como
cognitivo, motor, visual, auditivo, comportamental e relacionados com a linguagem. Variam na
severidade assim como na sua manifestacao e dreas do sistema nervoso afetadas (Khan e
Leventhal, 2023).

O controlo postural (CP) é uma das funcdes que pode estar comprometida (Khan e Leventhal,
2023) e consiste na capacidade de controlar a posicao do corpo no espaco com duplo objetivo de
orientacao e estabilidade (Pavao, Santos, Woollacott e Rocha, 2013; Shumway Cook e Woolacott,
2012), de forma a preparar para 0 movimento, gerando respostas a perturbacdes intrinsecas e
extrinsecas na interacao com o ambiente e/ou uma tarefa (Dusing e Harbourne, 2010). Depende
daintegridade de diferentes estruturas, nomeadamente, do cerebelo, da formacao reticular, dos
nicleos vestibulares e do préprio cértex, nomeadamente da drea 6 (Takakusaki, 2017) e de
respetivos processos motores. Estes implicam sinergias neuromusculares e sensoriais, que
envolvem a organizacao e integracao dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial e de
processos cognitivos, assegurando ajustes antecipatdrios e adaptativos (Shumway Cook e
Woolacott, 2012).

As alteracoes do CP, através da analise de varidveis biomecanicas relacionadas com o COP e
forca, foram analisadas em estudos prévios, na populacdo com alteracées do
neurodesenvolvimento, tendo-se verificado que, relativamente a crian¢as com desenvolvimento
tipico, apresentam diferencas no comportamento destas (Fong et al.,, 2016; Kenis-Coskun et al.,
2016; Pavao, Santos, Oliveira e Rocha, 2015; Burtner, Woollacoot, Craft e Roncevalles, 2007;
Bigongiari, Corréa, Corréa e Franco, 2007; Baptista et al., 2018; Saxena, Rao e Kumaran, 2014;
Donker et al., 2008).

Como forma de atuacdo na melhoria destas alteracées e auxiliar na re(habilitacao) desta
populacao, tém sido desenvolvidos jogos, considerados “sérios”, criados como solucdes para
problemas especificos, com um propdsito que nao apenas o entretenimento (Marston e
McClenaghan, 2013), que, por sua vez, podem influenciar a reorganizacao cortical na regiao do
c6rtex sensoriomotor primario (You et al., 2005). Os “exergames” ou ‘jogos ativos”, que
envolvem a prética de atividade fisica (Marston e MacClenaghan, 2013), recorrendo por exemplo

a Balance Board da Wii®, comhinados com a re(habilitacdo), contribuem para a melhoria de



orientacao e estahilidade, constituindo potencialmente uma bhoa ferramenta/modalidade com
efeitos na melhoria da funcao e desempenho nas atividades de criancas com desenvolvimento
atipico (Page, Barrington, Edwards e Barnett, 2017; Tarakci, Ersoz, Taracki e Razak, 2016;
Montoro-Cardenas et al., 2021). Os VJ promovem a motivacao e envolvimento (Lopes et al.,2018;
Bonnechére et al., 2014), tendo por base jogos de simulacdo de determinado ambiente e
informacao sensorial, de forma a atingir os mesmos objetivos terapéuticos num ambiente lidico
(Snider, Majnemer e Darsaklis,2010). Foram inclusivamente criados jogos dirigidos
particularmente a populacdo com PC (HuginTech, 2021; Kachmar et al. 2021).

Varios autores verificaram que os VJ associados a re(habilitacao) tém influéncia positiva no
controlo postural de criancas com alteracdes do neurodesenvolvimento (Gatica-Rojas et al.,
2017; Page, Barrington, Edwards e Barnett, 2017), em varidveis como no deslocamento do COP,
velocidade de oscilacao do COP e na &rea de Elipse (Hsieh, 2018; Gatica-Rojas et al.2017;
Kachmar et al, 2021).

Apesar de haver evidéncia moderada relativa ao uso de VJ na (re)habilitacao de criancas e
adolescentes, na melhoria do CP, tem sido recomendada a realizacao de mais estudos (Ravi,
Kumar e Singhi,2017; Qurat et al., 2022; Montoro-Cardenas et al., 2021), além de que poucos
recorreram a utilizagao de plataformas de pressao.

O objetivo deste estudo foi analisar varidveis relacionadas com o deslocamento do centro de
pressao (COP) e comportamento da forca na posicao de pé e na transicao de sentado para de pé
de criancas com alterac6es do neurodesenvolvimento antes e apds um programa de intervencao

com V.



2. Métodos

2.1. Desenho de Estudo

0 desenho deste estudo é quasi-experimental de grupo unico de pré-teste e pds-teste, em que
as mesmas varidveis sao medidas antes e apds uma determinada intervencao (Knapp, 2016;

Marsden e Torgerson, 2012).

2.2. Participantes

O processo de selecao de amostra obedeceu a um método nao probabilistico intencional, sendo
os participantes selecionados pelo corpo clinico das instituicoes onde sao acompanhadas, a partir
do conhecimento dos critérios de inclusao e exclusao.

Assim, constituiram critérios de inclusao a presenca de alteragcdes neuromotoras, classificadas
segundo a Gross Motor Function Classification System entre os niveis | a lll, apresentando
capacidade para a realizacao da sequéncia de sentado para de pé, com idades compreendidas
entre os cinco e os dezasseis anos, com capacidade cognitiva que permitisse a compreensao e
execucao dos jogos (Kachmar et al., 2021).

Definiram-se como critérios de exclusao, a existéncia de diagndstico de epilepsia, alteracoes
visuais ou auditivas (Urgen et al., 2016), cirurgias prévias nos membros inferiores nos tltimos 18
meses e historico de aplicacao de toxina botulinicanos membros inferiores nos ultimos 10 meses

(Gatica-Rojas et al., 2017).

2.3. Consideragoes éticas

Para a realizacao do estudo, foi obtida uma autorizacao da comissao de ética da ESS, sendo que
esta dissertacao diz respeito ao processo com o cédigo CEO005D (anexo X). Foram entregues
requerimentos prévios as respetivas instituicdes para a autorizacao da concretizacao do estudo
envolvendo utentes das mesmas.

Os principios éticos considerados tiveram por base a versao mais recente da declaracao de
Helsinquia (64th WMA General Assembly, 2013). Foi fornecido um documento correspondente a
Declaracao de Consentimento Informado (anexo 1) antes de qualquer procedimento. Este estudo
foi realizado com o conhecimento e consentimento dos responsdveis legais das respetivas
criancas. Foram informados dos objetivos e dada toda a informacdo relevante sobre os

procedimentos do estudo, assim como os seus beneficios, riscos e eventuais efeitos secundarios.



Foi dada a possibilidade de desisténcia ou recusa do estudo sem penalizagao, assim como foram

consideradas todas as questdes que apresentassem.

2.4. Instrumentos de Medida

2.4.1. Questiondrio de selecao de amostra

Foi elaborado um questionario, de modo a recolher dados que permitissem a selecao e a
caracterizacao dos participantes (anexo Il). Este questionario englobou dados gerais como por
exemplo aidade e sexo, relativos ao quadro clinico como o diagndstico médico e também quanto
a presenca de eventuais condicdes como a presenca de défices visuais ou epilepsia, que

constituissem critérios de exclusao.

2.4.2. Sistema de classificacao de funcao motora global (SCFMG)/Gross Motor Function
Classification System (GMFCS)
Trata-se de um instrumento inicialmente criado para a populacao de criancas com PC, que foi
desenvolvido por Palisano et al. (1997), expandido, revisto, validado por Palisano et al. (2007) e
traduzido e validado para portugués por Andrada et al. (2007). Apresenta uma fiabilidade entre-
observador de 0,55 para criancas com menos de 2 anos e de 0,75 para criancas entre os 2 e 0s
12 anos (Palisano et al., 1997). Classifica em cinco niveis as funcdes, limitacdes e respetivo
envolvimento nas atividades da vida didria, em que, de um modo geral, apresenta a seguinte
descricao dos niveis: | - Desloca-se sem limitacoes; Il - Desloca-se com limitacoes; Ill — Desloca-
se utilizando um dispositivo auxiliar de locomocao; IV — Auto-mobilidade com limitacoes -Pode
utilizar tecnologia de apoio com motor; V — Transportado numa cadeira de rodas manual. De
forma a ser adequada as diferentes fases do neurodesenvolvimento, divide-se também em
quatro faixas etdrias: 0 aos 2 anos, 2 aos 4 anos, 4 e 6 anos, 6 e 12 anos e 12 e 18 anos (Andrada

etal., 2007) (anexo II).

2.4.3. Plataforma de pressao

Para recolher dados relativos as varidveis relevantes do ponto de vista da funcao do controlo
postural na posicao de pé e relacionados com a tarefa sentar-levantar, recorreu-se a Plataforma
portdtil Physiosensing® da Sensing Future Technologies®, com tamanho de 61x58 cm,

espessura de 1cm, massa de 4kg, superficie ativa de 40x40, 1600 sensores de tamanho 1x1cm,



de pressao maxima de 100N/cm2 e frequéncia de aquisicao de 100Hz (Physiosensing, 2023). 0

software utilizado foi o Physiosensing Balance ‘22 correspondente a versao 22.0.0.2..

2.5. Procedimentos de recolha de dados

O processo foiiniciado através do contacto com vdrias instituicoes, incluindo hospitais, escolas e
associacoes. Por fim, foi realizado em dois locais em que foi possivel obter autorizacao para
realizacao do estudo, nomeadamente nas instalacdes da Associacao de Paralisia Cerebral do
Porto (APPC) e da Associacao de Paralisia Cerebral de Braga (APCB).

A recolha de dados e intervengao com os jogos ocorreram nas instituicoes de proveniéncia dos
participantes, de acordo com o descrito no protocolo elaborado (anexo IV). Foram realizados trés
momentos de avaliacdo, um momento inicial (M0), um segundo momento (M1) apds quatro
semanas sem a intervencao em teste (os participantes mantiveram as sessées de fisioterapia
e/ou terapia ocupacional e/ou equitacao terapéutica habituais) e um momento final (M2), apés
guatro semanas de sessoes de intervencao (sessoes habituais e aintervengao com os jogos). Em
todos os momentos foram mantidas as condicoes, privilegiando-se e garantindo, com o maximo
de rigor possivel, um ambiente controlado, evitando fatores externos que pudessem interferir na
aquisicao dos dados, nomeadamente a existéncia de ruido ou fatores de distracao dos
participantes.

Os momentos de avaliacao tiveram por base a recolha de dados recorrendo a plataforma portatil
Physiosensing® através de trés testes, o BodySway, Limits of Stability e Sit-to-Stand. As
varidveis correspondentes e suas descricoes podem ver-se representadas nas tabelas 1,2 e 3.
O teste Body Sway permite analisar o comportamento de varidveis relacionadas com o
deslocamento do COP na posicao de pé, sendo possivel criar um protocolo de avaliagao com

diferentes caracteristicas de input (Physiosensing, 2022). Neste caso, foram selecionadas as

nou nou

opcoes “olhos abertos”, “superficie estavel”, com “pés juntos”, “joelhos a 02" e tempo de teste de

’ ]

dez segundos em trés repeticoes. As varidveis selecionadas para analise foram a area da elipse,
deslocamento do COP total, deslocamento do COP antero-posterior e médio-lateral, desvio-
padrao do COP total, desvio-padrao do COP antero-posterior e medio-lateral e velocidade média

total, antero-posterior e médio-lateral.



Tabela 1- Descricdo das varidveis obtidas através do teste BodySway

Variadvel Descricao

Area da elipse de previsdo com 95% dos valores do

Area da Elipse (mm?)
cop
Deslocamento do COP (mm) Comprimento total da trajetéria do COP

Comprimento total da trajetdria do COP na direcao
AP

Deslocamento do COP AP (mm)

Comprimento total da trajetdria do COP na direcao
ML

Deslocamento do COP ML (mm)

Dispersao da distancia percorrida do COP da posicao
Desvio-padrdo do COP (mm)
média durante o tempo de teste

Dispersao da distancia percorrida do COP da posicao
Desvio-padrao do COP AP (mm)
média durante o tempo de teste na direcao AP

Dispersao da distancia percorrida do COP da posicao
Desvio-padrado do COP ML (mm)
média durante o tempo de teste na direcdo ML

Distancia percorrida pelo COP dividida pelo tempo de
Velocidade média (mm/s)

teste
Distancia percorrida pelo centro de pressao dividida
Velocidade média AP (mm/s)
pelo tempo de teste na direcao AP
Distancia percorrida pelo centro de pressao dividida
Velocidade média ML (mm/s)

pelo tempo de teste na direcao ML

Baseado no Manual Physiosensing® (Physiosensing, 2022)

O teste Limits of Stability, através da andlise do comportamento do COP, permite quantificar o
controlo de direcao e a distancia maxima que é possivel alcancar em oito direcoes diferentes
(“frente”, “frente/direita”, “direita”, “trds/direita”, “tras”, “trds/esquerda’, “esquerda” e
“frente/esquerda’), calculadas em funcdo da altura do centro de gravidade do utente
(Physiosensing, 2022). Para cada direcao foi considerado para andlise o tempo de reacao, a
velocidade de movimento, a distancia da primeira tentativa, distancia maxima e controlo de

direcao.



Tabela 2 - Descricao das varidveis obtidas através do teste Limits of Stability

Variavel Descrigao

_ Tempo entre aindicagao dada para iniciar o movimento e o
Tempo de reacao (s) o ] .
primeiro movimento do participante

) ] Distancia percorrida pelo centro de pressao, entre 5% e 95%
Velocidade de movimento (°/s)
da primeira tentativa, dividida pelo tempo decorrido

o o ) Percentagem da distancia alcangada na primeira tentativa
Distancia da primeira tentativa (%) } o o
emrelacdo ao ponto de referéncia de cada direcdo
Percentagem da distancia maxima alcancada dentro de 8
Distancia maxima (%)
segundos em rela¢do ao ponto de referéncia de cada diregao
Percentagem de movimento na direcao pretendida
Controlo de direcdo (%) subtraindo 0 movimento fora do eixo durante a primeira

tentativa

Baseado no Manual Physiosensing® (Physiosensing, 2022)

0 teste Sit-to-Stand permitiu a analise do comportamento do COP e da distribuicao da forca na
base de suporte dos pés na transicao de sentado para de pé em trés testes de quinze segundos.
Cada participante foi instruido a levantar-se o mais rapido possivel apds indicacao do programa
e permanecer em pé durante 5 segundos (Physiosensing, 2022). A cadeira foi adaptada
consoante a altura de cada participante. Foram extraidas as varidveis: tempo de transferéncia de

carga, Rising Index, velocidade de oscilacao, e simetria direita/esquerda (Physiosensing, 2022).

Tabela 3 - Descricao das varidveis obtidas através do teste Sit-to-Stand

Variavel Descricao

A Tempo entre aindicacao dada para levantar e o tempo em
Tempo de transferéncia de carga (s)
que o participante inicia 0 movimento

Forca exercida durante a fase de elevacao, em percentagem
Rising Index (%)
damassa corporal
Distancia percorrida pelo centro de pressao durante a fase
Velocidade de Oscilagao (°/s) 5 )
de elevacao e os 5 segundos seguintes

Diferenca de carga exercida pelo membro inferior esquerdo

Simetria Esquerda/ Direita (%) e direito durante a fase de elevacao e 0s 5 segundos

seguintes

Baseado no Manual Physiosensing® (Physiosensing, 2022)



Foram realizados os procedimentos inerentes e especificos ao equipamento selecionado para a
avaliacao, bem como as adaptacoes necessdrias para o sucesso das recolhas como por exemplo,
o recurso aimagens de forma a manter o foco na avaliacao, nomeadamente no teste, BodySway,
ou a adaptacao da cadeira consoante a estatura do participante no teste Sit-to-Stand de forma
a manter as articulacdes coxo-femurais, joelhos e tibio-tdrsicas a 902 de flexao (Santos, Pavao
e Rocha, 2011).

O programa de intervencao com VJ, que decorreu no periodo de M1 a M2 foi realizado com uma
frequéncia de uma a duas vezes por semana, aquando das sessdes habituais de cada
participante, tendo uma duracao de dez minutos por jogo e vinte minutos por sessao. Foram
utilizados dois jogos da plataforma Stasism@© (Liu, Hu, Li e Chang, 2022; Kachmar et al., 2021), 0
Super Surfer (Figura 2) e Crazy Racing (Figura 1), sendo que, em ambos, os participantes foram
instruidos a permanecer na posicao de pé sobre uma BalanceBoard da Wii®. No primeiro, cada
participante visualizava-se sobre uma prancha de surf, tendo de contornar diversos obstdculos
até atingir o seu destino final, implicando a realizacao de deslocamentos do COP nos planos
frontal e sagital. No segundo jogo selecionado, cada participante simulou a condu¢ao de um carro,
sendo necessario desviar-se dos obstaculos e das barreiras para atingir a meta, pressupondo
assim a ocorréncia de deslocamentos do COP no plano frontal. O nivel de dificuldade dos jogos foi
ajustado a cada participante e ao longo das sessoes. Em ambos o jogo era possivel dirigir maior
énfase a transferéncia de carga a esquerda ou a direita. No jogo Crazy Racing havia a
possibilidade de mudancas automaticas ou ndo. Se nao se selecionasse as mudancas
automaticas, o participante teria de transferir a carga para o ante-pé para aumentar a velocidade
e de transferir a carga para o retro-pé para reduzir.

Para aexecucao dos jogos, procedeu-se aos ajustes necessarios adequados a cada participante.
As sessoes de jogos foram aplicadas na sua maioria pelo investigador. Em algumas das vezes,
foram dirigidas por terapeutas com conhecimento necessario para a aplicacao dos mesmos,

tendo sido fornecido um documento orientador (anexo XI).



Figura1-Jogo Crazy Racing Figura 2 — Jogo Super Surfer

2.6. Procedimentos Estatisticos

A analise estatistica foi realizada recorrendo ao IBM — SPSS versao 28.0.0.0 (190). Realizaram-
se testes de andlise descritiva da amostra e dos resultados de forma a obter informacao sobre as
medianas, desvio inter-quartil, valor minimo e maximo. Foram realizados os testes nao
paramétricos de Friedman para testar as diferencas entre os trés momentos e o Post-Hoc
Pairwise para testar as diferencas entre cada dois dos diferentes momentos (M0O-M1; M1-M2;

MO0-M2) (Martins, 2011).



3. Resultados

3.1. Processo de amostragem

De acordo com os critérios de selecao da amostra definidos, nove participantes (oito de uma
instituicao e um de outra) foram considerados elegiveis para o estudo. Dois dos participantes nao
integraram o estudo por falta de disponibilidade.

Desta forma, a amostra final foi constituida por sete participantes, dos quais seis foram
recrutados de uma mesma instituicao e a sétima era utente de outra instituicao colaboradora. Na
figura 3 encontra-se representado o diagrama de selecao da amostra.

Quatro participantes tinham diagndstico clinico de Paralisia Cerebral, uma com quadro motor de
diplegia, trés com quadro motor de hemiplegia, dois apresentavam atraso de desenvolvimento e
um apresentava diagndstico de Sindrome de Prader Willi.

Os participantes tinham idades compreendidas entre os cinco e 0s desasseis anos, peso entre 0s
13,30 kg e os 72kg e alturas entre 0s 0,90 me 0s 1,71 m.

Nas tabelas 4 e 5 apresentam-se os dados referentes a caracterizacao da amostra.

APCB APPC

y

7777777777777777777777777 8 casos selecionados 1caso selecionado
(n=8) (n=1)}

.

2 casos excluidos (n=2)
Incompatibilidade da
horérios/agendamento

material recolha/feriados
{n=1)
Falta de comparéncia as
sessdes (n=1)

4

Perdas durante a
avaliagao/intervengao
(n=0)

Total de casos sujeitos
Aavaliagao/
intervencdo (n=7)

Figura1- Diagrama de selecdo da amostra
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Tabela 4 - Caracterizagao da amostra quanto ao sexo, diagndstico clinico e nivel GMFCS

Varidveis n(%)
Sexo
Masculino 5(71,4%)
Feminino 2 (28.6%)
Diagndstico clinico

1(14,3%)

PC - Diplegia
2 (28,6%)

Atraso de desenvolvimento
3(42,9%)
PC - hemiplegia
1(14,3%)
Sindrome de Prader Willi

Nivel GMFCS
| 6 (85,7%)
1(14,3%)

PC - Paralisia Cerebral

Tabela 5 - Caracterizagdo da amostra quanto a idade, peso e altura

Varidveis MédiazDP Mediana Min. Max.
Idade 1,43+519 15 5 16
Peso 4429+ 2117 51 13,30 72
Altura 1,43+ 0,31 157 0,90 1.7

DP - Desvio padrdo; Min. — Minimo; Max. - Madximo



3.2. Varidveisrelacionadas com o deslocamento do COP naposicao de pé (teste BodySway)
Pela andlise da tabela 6 é possivel verificar que ocorreram diferencas estatisticamente
significativas entre os trés momentos de avaliacao na area de elipse, deslocamento do COP AP,
desvio padrao do COP ML, na velocidade média global e na velocidade média no sentido AP. No
que diz respeito a area de elipse, deslocamento do COP AP e desvio padrao ML os valores
aumentaram de MO para M1, tendo diminuido de forma significativa de M1 para M2. Na drea de
elipse houve uma diminuicao de 114,58 mm? para 15,57 mm? (p=0,016), no deslocamento do COP
AP de 40,35 mm para 27,53 mm (p=0,008) e desvio padrao ML de 3,02 mm para 1,46 mm
(p=0,008). Relativamente as variaveis velocidade média e velocidade média no sentido AP
verificou-se uma diminuicao significativa dos valores de M1a M2, nomeadamente de 9,11 mm/s
para 7,82 mm/s (p=0,016) e de 4,14 mm/s para 2,96 mm/s (p=0,008). Verificou-se uma

tendéncia para a diminuicao de todas as variaveis de M1 para M2.

Tabela 6 — Valores minimo, maximo, mediana, desvio inter-quartil e valores de p dos testes de Friedman com andlise
post-hoc pairwise nos momentos MO, M1 e M2 relativos as varidveis obtidas através do teste BodySway: area de elipse,
deslocamento do COP, desvio padrao do COP e velocidade média

Mediana Valor p Valor p
Variavel Momento Min. Max.
(P25-P75) (Friedman) (Pairwise)
60,03 MO-M1:
MO 1,64 553,21
] (3,29-185,44) 0,016*
Areada
114,58 M1-M2:
elipse (95%) M1 2,31 560,63 0,021*
(7.72-54376) 0,016
(mm?)
15,57 MO-Me2:
M2 450 137,78
(9,40-80,07) 1
7350
MO 6110 207,44 -

(63,87-114,54)
Deslocamento
82,68
do COP Global M1 61,65 260,66 0,066 -
(74,51-209,80)
(mm)
72,06
M2 66,04 145,46 -
(66,69-89,90)
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Variavel Momento Min. Max. Mediana Valorp Valorp
(P25-P75) {Friedman) (Pairwise)
31,83 MO-M1:
MO 26,00 84,70
(26,70-57,90) 0,033*
40,35 M1-M2:
AP M1 26,03 125,23 0,018*
{31,77-89,60) 0,008*
2753 MO-M2:
Deslocamento M2 493 53,80
{24,65-50,40) 1
do COP
50,33
(mm) MO 4300 17083 -
(47,80-100,06)
61,90
ML M1 4490 202,43 0,180 -
(50,65-171)
56,77
M2 50,03 122,70 -
(51,13-77,50)
1,78
MO 0,33 7,05 -
(054-433)
3,77
Global M1 0,55 7,82 0,066 -
{(0,97-6,46)
138
M2 0,42 496 _
{1,08-3,67)
252
MO 0,29 6,58 -
Desvio padrao (0,52-4,57)
do COP 3,41
AP M1 0,40 6,47 0,066 -
(mm) {1,06-4,98)
121
M2 0,70 3,73 -
(0,91-2,37)
2,18 MO-M1:
MO 0,51 6,14
(0,52-3,34) 0,033*
3,02 M1-M2:
ML M1 0,51 8,46 0,034*
(0,82-815) 0,023*
1,46 MO-Me2:
M2 0,63 570
(0,94-2,22) 0,894
779 MO-M1:
MO 6,81 2159
Velocidade (7,07-12,39) 0,109
Média 911 M1-M2:
Global M1 6,88 26,86 0,050*
(mm/s) (7,86-21,51) 0,016*
7,82 MO-Me:
M2 722 1514
(7,27-9,58) 0,423
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Varidvel Momento Min. Maéx. Mediana Valor p Valor p

(P25-P75) (Friedman) (Pairwise)
3,38 MO-M1:
MO 2,94 8,62
(2,94-5,60) 0,181
414 M1-M2:
AP M1 2,87 12,66 0,028*
{3.37-9,19) 0,008*
2,96 MO-Me:
Velocidade M2 2,64 555
{2.88-5,19) 0,181
Média
5,66
(mm/s) MO 335 17,86 -
(4,75-10,90)
6,86
ML M1 5,03 21,03 0,180 -
(5,24-17,44)
6,07
M2 551 12,73 -
(5.53-8,36)

Min. — Valor minimo; Méx. — Valor méximo; P25-P75 - Valores desvio interquartil (percentil 25 a 75); valor p significativo, p<0.05

3.3. Varidveis relacionadas com os Limites de Estabilidade (teste Limits of Stability)
Verificou-se, a partir da analise da tabela 7, que apenas se verificaram diferencas significativas
entre os trés momentos nas varidveis distancia maxima nos sentidos “tras” e “direita” e controlo
de direcao no sentido “esquerda”, tendo-se verificado aumento de M1 para M2, de 60,19% para
9211% (p=0,008), de 73,95% para 92,94% (p=0,016) e 54,33% para 65,24% (p=0,008),
respetivamente, para as condi¢oes mencionadas.

De referir a tendéncia para o aumento dos valores em todas as variaveis, excepto no tempo de

reacao na direcao “frente” e “esquerda” de M1 para M2, em que se verificou uma diminuicao.
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Tabela 7 — Valores minimo, mdximo, mediana, desvio inter-quartil e valores de p dos testes de Friedman com analise post-hoc
pairwise nos momentos MO, M1e M2 relativos as varidveis obtidas a partir do teste Limits of Stability: tempo de reacao,
velocidade de movimento, distancia na 12 tentativa, distancia maxima e controlo de direcao nas direcdes frente, direita, tras e

esquerda
Medi Valor p Val
i ediana alor
Variavel Direcdo Momento Min. Max. (Teste de P
(P25-P75) (Pairwise)
Friedman)
053
MO 0,06 0,77
(0,29-0,60)
0,45
F M1 0,27 0,73 0,717 -
(0,37-0,72)
0,36
M2 0,27 0,50
(0,32-0,49)
0,56
MO 0,03 0,69
(0.1-0,62)
0,36
T M1 0,00 0,63 0,565 -
(0,08-052)
0,45
M2 0,09 0,88
Tempo Reacdo (0,20-0,81)
(s) 055
MO 0,00 0,82
{(0,35-0,78)
0,24
D M1 0,21 058 0,276 -
{0,22-0,52)
0,67
M2 0,06 0,91
(0,37-0,86)
054
MO 014 0,96
{0,19-0,81)
055
E M1 014 079 1 _
(0,34-0,71)
0,44
M2 014 072
{0,36-0,67)
3,02
MO 1,89 577
{1.93-3,96)
Velocidade
2,51
Movimento F M1 2,05 5,05 0,156 -
(2,12-3,41)
(/s)
3,05
M2 2,31 5,49
(2,34-4,15)
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Mediana

Valorp

Variavel Direcdo  Momento Min. Max. (Teste de Valorp
(P25-P75) (Pairwise)
Friedman)
193
MO 1,03 591
(1,57-3,76)
192
T M1 1,05 4,45 0,565 -
(1,37-3,34)
2,46
M2 1,20 3,87
(1,85-2,82)
2,44
MO 1,42 7,69
(1,64-2,61)
Velocidade
2,79
Movimento D M1 134 6,35 0,102 -
(1,85-3,34)
(¢/s)
3,31
M2 1,80 557
(2,09-4,22)
3,20
MO 132 6,60
{1,86-4,49)
2,62
E M1 1,64 5,26 0,156 -
(1,78-4.25)
317
M2 2,03 556
(2,96-3,78)
56,61
MO 40,30 89,70
(40,36-78,18)
60,24
F M1 36,08 68,46 0,651 -
(39,79-65,74)
57,77
M2 51,80 73,73
(51,84-7131)
53,61
MO 27,81 107,92
(32,63-78,70)
Distancia 12
40,21
Tentativa T M1 23,61 62,82 0,156 -
(36,93-57,08)
(%)
51,39
M2 29,30 72,60
(43,76-62,76)
41,05
MO 31,28 89,65
(37,95-69,61)
4913
D M1 35,68 57,18 0,066 -
(39,20-56,48)
64,06
M2 44,44 89,23
(58-69,93)
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Mediana

Valorp

Variavel Momento Min. Max. (Teste de Valorp
(P25-P75) (Pairwise)
Friedman)
68,45
MO 35,65 119,68
(55,56-86,91)
Distancia 12
59,35
Tentativa M1 3534 8457 0,565 -
(49,68-77,58)
(%)
63,66
M2 38,03 74,40
(58,14-72,38)
82,85
MO 48,22 140,60
(48,95-98,90)
78,05
M1 5458 101,09 0,651 -
{65,58-82,82)
86,37
M2 65,88 97,66
(73,69-94,79)
69,55 MO-M1:
MO 36,24 109,71
(44,58-93,73) 0,181
60,19 M1-Me:
M1 33,77 96,76 0,028*
{(40,21-66,42) 0,008*
92,11 MO-M2:
M2 36,55 100,03
Distancia Maxima (73,45-96,97) 0,181
(%) 70,31 MO-M1:
MO 4614 148,68
(51,16-8118) 0,802
73,95 M1-Me:
M1 57,66 100,19 0,050*
{63,95-80,02) 0,016*
9294 MO-Me2:
M2 7461 109,01
{85,51-108,29) 0,109
9574
MO 39,63 150,07
(79,44-109,34)
8716
M1 46,16 113,43 0,180 -
(78,18-98,37)
9770
M2 61,03 105,76
(90,51-105,37)
60,33
MO 37,68 7481
(41,23-71,15)
Controlo Direcao 53,91
M1 48,01 70,89 0,867 -
(%) (48,30-65,35)
66,35
M2 39,25 90,90

(39,98-73,28)
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Mediana

Valor p (Teste

Varidvel Direcdo Momento  Min. Méx. Valorp
{P25-PT75) de Friedman) (Pairwise)
37,61
MO 17,35 70,66
(25,58-46,45)
27,84
T M1 14,16 4754 0,368 -
{14,30-42,26)
3818
M2 20,07 51,53
(34,43-4467)
57,64
MO 27,52 7199
(28,74-66,58)
Controlo Direcao
56,09
(%) D M1 23,63 69,93 0,276 -
(27,90-63,97)
60,18
M2 53,21 82,63
(53,44-75,87)
4735 MO-M1:
MO 1Mnn 73,46
(43,83-71,60) 0,181
5433 M1-M2:
E M1 30,24 69,69 0,028
(37,69-59,55) 0,008*
65,24 MO-Mg:
M2 50,79 7412
(54,68-73,94) 0,181

Min. - Valor minimo; Max. — Valor maximo; P25-P75 - Valores desvio interquartil (percentil 25 a 75) ; valor p significativo, p<0.05

3.4. Variaveis relacionadas com o deslocamento do COP e distribuicao da forca na base de

suporte dos pés na transicao de sentado para de pé (teste Sit-to-Stand)

Pela andlise da tabela 8, verificou-se que apenas houve alteracdes significativas entre os trés

momentos no tempo de transferéncia de carga, tendo-se verificado uma diminui¢ao de MO para

M2, de 1,19s para 0,98s (p=0,008).

Verificou-se, ainda, uma tendéncia para o aumento dos valores do Rising Index e Velocidade de

oscilacao e para a diminuicao da assimetria de M1 para M2.

18



Tabela 8 - Valores minimo, maximo, mediana, desvio inter-quartil e valores de p dosTestes de Friedman com analise post-hoc
pairwise nos momentos MO, M1 e M2 relativos as variaveis obtidas a partir do teste Sit-to-Stand tempo de transferéncia de
carga, Rising Index, velocidade de oscilagao e simetria esquerda/ direita

Variavel Momento Min. M4 Mediana Valor p (Teste Valor p
ax.
(P25-P75) de Friedman) (Pairwise)
119 MO-M1:
MO 0,78 158
Tempo de (1,06—1,35) 0,181
Transferéncia de m M1-M2:
M1 058 133 0,028*
Carga (0,91-1,25) 0,181
(s) 0,98 MO-M2:
M2 0,59 1,03
(0,85-1,03) 0,008*
36,35
MO 22,89 52,42
(27,60-51,61)
Rising Index 36,09
M1 20,82 4810 0,867 -
(%) (29,64-42,53)
35,66
M2 13,04 5935
(15,59-51,77)
2,48
MO 177 8,09
(1,99-6,88)
Velocidade de M1 172 679 3,56 :
oscuagoao do COP ' : (210-6,20)
(¢/s)
2.4
M2 1,63 15,59
(2,30-7.01)
6,80
MO 490 58,46
(5,51-34,79)
Simetria
1,52
esquerda/direita M1 3,62 6144 0,276 -
(4,87-15,59)
(%)
785
M2 173 5462
(1,78-14,40)

Min. — Valor minimo; Méx. — Valor méximo; P25-P75 - Valores desvio interquartil (percentil 25 a 75); valor p significativo, p<0.05
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4. Discussao

Pretendeu-se, com a realizacao deste estudo, analisar o comportamento de varidveis
relacionadas com o CP, nomeadamente as que envolveram o deslocamento do COP e
comportamento da for¢a, na posicao de pé e na transicao de sentado para de pé, antes e apds
uma intervencao com VJ em criancas com alteracdes do neurodesenvolvimento. A analise dos
resultados pareceindicar que aintervencao com VJinfluenciou o comportamento de algumas das
varidveis em estudo, remetendo para o possivel efeito benéfico do uso desta estratégia.

No presente estudo, os resultados relacionados com o deslocamento do COP na posicao de pé,
obtidos através do teste BodySway mostraram, em concordancia com o que a literatura
descreve, a ocorréncia de uma progressao na funcao relacionada com o CP, apds a intervencao
com VJs. De facto, foi possivel observar-se, de M1 para M2, uma diminuicao significativa da area
de elipse, do deslocamento do COP AP, desvio-padrao ML, velocidade global e velocidade no
sentido AP, que se podera traduzir numa maior eficiéncia dos mecanismos de controlo postural,
nomeadamente na capacidade de realizar ajustes posturais (Hsieh, 2018; Gatica-Rojas et al.,
2017; Kachmar et al., 2021; Shams et al., 2020). De facto, nos estudos de Hsieh (2018), Gatica-
Rojas et al. (2017) e Kachmar et al (2021), que analisaram de forma andloga as varidveis
selecionadas para este estudo, verificou-se, de uma forma geral, um comportamento similar ao
observado no presente estudo, tendo os autores relacionado estes achados com uma melhoria
nos mecanismos de controlo postural evidenciados pelos participantes dos referidos estudos.
No presente estudo, corroborando esta possivel influencia positiva do uso dos VJs na eficiéncia
dos mecanismos de CP, importa referir que, em M2, os valores da velocidade do COP-AP,
velocidade do COP-ML e da velocidade global, ainda que mantendo-se superiores, se
aproximaram aos valores normativos para a populacao de criancas com desenvolvimento tipico,
(Shams et al., 2020), sugerindo assim que apds a intervencao com VJs, as criancas do presente
estudo foram capazes de evidenciar maior estabilidade, face ao periodo prévio a exposicao aos
VJs (Saxena, Rao e Kumaran, 2014). Nao obstante esta aproximacdo ao comportamento
evidenciado pelas criancas sauddveis, a evidéncia destes valores superiores foi de encontro ao
que seria esperado, uma vez que as criancas com alteracoes de desenvolvimento apresentam,
de forma geral, pobre capacidade de recrutamento muscular e controlo dos segmentos axiais,
pelos padrdes de ativacao muscular descendentes da musculatura dos membros inferiores,
seqguindo uma ldgica proximal-distal (ao contrdrio do que se verifica em criancas de

desenvolvimento tipico), periodos de longa laténcia de ativacdo e recorrem a co-contragao
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agonista/antagonista, o que remete para uma maior dificuldade na relacdo entre a base de
suporte e a projecao do centro de pressao (Pierret, Caudron, Paysant e Beyaert, 2021; Pavao,
Santos, Wollacott e Rocha, 2013). Estas alteracdes influenciam, do ponto de vista funcional, o
desempenho nas tarefas didrias (Pavao, Santos, Oliveira e Rocha, 2014) e traduzem-se, em
termos biomecanicos, pela presenca de valores tendencialmente superiores de deslocamento do
COP, desvio padrao, drea de elipse e velocidade de oscilacao do COP (Burtner, Woollacoot, Craft
e Roncevalles, 2007; Bigongiari, Corréa, Corréa e Franco, 2007; Baptista et al., 2018; Saxena, Rao
e Kumaran, 2014; Pavao, Santos, Oliveira e Rocha, 2014).

No que diz respeito as varidveis relacionadas com os limites de estabilidade, foi possivel
observar-se um aumento significativo na distancia maxima na direcao “tras” e “direita” e no
controlo de direcao na direcao “esquerda”, em M2, comparativamente a M1, resultados que mais
uma vez, parecem apontar para uma modificacao positiva na funcao do controlo postural,
nomeadamente no que se refere aos mecanismos posturais antecipatérios (feedforward) (Fong
et al, 2016; Physiosensing, 2022; Orendorz-Fraczkowska e Kubacka, 2020). Mais ainda,
verificou-se a mesma tendéncia de aumento dos valores destas varidveis nas restantes
direcoes, assim como da distancia na primeira tentativa, ainda que nao de forma significativa.
Baixos valores de distancia maxima e de primeira tentativa na direcao “trds”, estao associados a
maior risco de queda e a estratégias atipicas de controlo postural, além de pobre capacidade de
recrutamento muscular da musculatura do tronco (Fong et al., 2016). De referir ainda que em M2,
0s participantes apresentaram valores de distancia maxima e de primeira tentativa superiores
aos valores normativos encontrados na populacao de criancas com desenvolvimento tipico
(Orendorz-Fraczkowska e Kubacka, 2020), o que, embora remeta para uma evolucao positiva,
nao deixa de ser um resultado pouco espectdvel, atendendo a que se trata de um desempenho
superior aos descrito para a populacao sauddvel. A possivel explicacao para tal, poderd estar
relacionada com o facto de se ter observado uma aparente maior dificuldade nesta direcao, tendo
sido particularmente trabalhada durante a execucao dos jogos.

A alteracao da capacidade de recrutamento da atividade muscular e o pobre CP evidenciado por
criancas com alteracdes do neurodesenvolvimento, estao associadas a modificacdes nas
estratégias que as criancgas utilizam na realizacao da tarefa de sentar-levantar (Santos, Pavao e
Rocha, 2011), o que destaca a importancia de avaliar o comportamento do COP sob a influéncia

dos jogos associados a esta tarefa.
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No teste Sit-to-Stand, no presente estudo, nao se verificaram diferencas significativas de M1
para M2, mas na comparagao dos momentos MO e M2, foi possivel observar-se uma diminuicao
significativa dos valores do tempo de transferéncia de carga, sugerindo a eventual contribuicao
dos Vs para uma melhor capacidade de recrutamento dos flexores plantares e consequente
maior rapidez de transferéncia de carga, associada a um melhor desempenho nesta tarefa
funcional (Kenis-Coskun et al., 2016). Comparando os resultados obtidos no presente estudo com
os obtidos por Kenis-Coskun et al. (2016), verificou-se que os valores médios obtidos em M2
foram inferiores aos apresentados por estes autores, em crian¢as com paralisia cerebral. Mais
ainda, os valores encontrados neste estudo foram préximos aos descritos nas criangas com
desenvolvimento tipico, (Kenis-Coskun et al.2016). No que se refere as varidveis Rising Index,
velocidade de oscilacdo e simetria Esquerda/Direita, ainda que nao se tenham verificado
diferencas significativas na comparacao entre os momentos, o aumento dos valores da varidvel
Rising Index e a diminuicao dos valores da velocidade de oscilacdo e simetria Esquerda/Direita,
gue se aproximaram dos valores encontrados em criancas com desenvolvimento tipico (Kenis-
Coskun et al., 2016; Szopa e Domagalska-Szopa, 2015), poderdao estar associados a uma
modificacdao da funcao de controlo postural no sentido positivo. De facto, valores superiores na
variavel Rising Index, relacionam-se com uma maior for¢a exercida pelos membros inferiores na
fase anti-gravitica, por percentagem do peso (Physiosensing, 2022; Kenis-Coskun et al., 2016).
e no que se refere a simetria Esquerda/Direita, uma diminuicdo esta associada a um
comportamento mais simétrico em termos da distribuicao de carga entre membros (Szopa e
Domagalska-Szopa, 2015; Physiosensing, 2022), podendo contribuir para um melhor
desempenho na marcha, ja que a literatura aponta para uma associacao entre a simetria na
distribuicao de carga e o aumento na velocidade da marcha (Ibrahim e Abass, 2022). Ainda na
discussao do comportamento das varidveis analisadas no ambito do teste Sit-to-Stand, importa
referir os resultados encontrados para os participantes 4 e 7, nas varidveis velocidade de
oscilacdo do COP e simetria esquerda/direita. Assim, estes participantes evidenciaram valores
superiores e discrepantes relativamente aos seus pares (justificando a diferenca dos valores
minimos e mdximos). A possivel justificacao para este achado podera relacionar-se com o facto
de ambos os participantes apresentarem um quadro clinico de hemiplegia espastica,
caraterizando-se tipicamente estes casos clinicos por uma acentuada assimetria entre

hemicorpos, em termos de orientacao e estabilidade (Pavao, Santos, Oliveira e Rocha, 2015) e a
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niveis mais elevados de co-contracao e alteracdes no padrao de ativacao muscular (Pavao,
Santos, Wollacott e Rocha., 2013).

Lopes et al. (2018) e Bonnechére et al. (2014) documentaram um aumento da motivacao para a
realizacao das atividades se estas envolverem VJs. Jd Puderbaugh e Emmady (2023) incluem
referem aspetos como a motivagao, assim como a repeticao de tarefas e a sua, natureza das
tarefas, bem como e o ambiente, como influenciadores da neuroplasticidade. Nesta linha, a
influéncia positiva que os VJs tiveram, neste e noutros estudos, pode estar relacionada com este
principio. Um outro fator que pode justificar ainfluéncia positiva dos Vs, é que estes representam
um foco externo de atencao, recorrendo a visao, input de preferéncia para as criancas com
alteracdes do neurodesenvolvimento, para colmatar alterac6es posturais e com efeitos na
diminuicao da oscilacao do COP (Pavao, Santos, Oliveira e Rocha, 2014).

E de ressalvar que para efeito de comparacao direta com os outros estudos, recorreu-se aos
valores médios, minimos, maximos e desvio padrao, disponiveis para consulta nas tabelas em
anexo (anexo XI).

Este estudo apresenta algumas limitacdes, nomeadamente o facto de nao haver um grupo
controlo, o que faz com que nao haja uma forma de verificar se o efeito da intervencao foi
influenciado por outros fatores como a maturacao (fatores que variam naturalmente com o
tempo, por exemplo fatores emocionais ou fisicos), efeito de teste (influéncia da experiéncia e
conhecimento nos testes seguintes) e efeito da histdria (eventos que ocorrem entre testes, que
nao a intervencao) (Marsden e Torgerson, 2012). Apesar disso, o tipo do presente estudo, é
preferivel relativamente ao pds-teste apenas (Marsden e Torgerson, 2012), pois avalia os
participantes também no periodo que antecipa uma determinada intervencao, podendo estimar
o efeito da mesma. Inclusivamente, a maioria das alteracoes significativas foram verificadas no
periodo M1-M2, apds a aplicacao dos VJs e nao no periodo MO-M1, em que apenas realizaram a
sua rotina. Outra limitacao, correspondeu ao facto de que a amostra foi reduzida, o que nao
permitiu agrupar em faixas etarias, de forma a poder comparar com os outros estudos de forma
mais rigorosa. Outra das limitacoes € o facto de nao haver estudos em que tivessem recorrido a
Physiosensing® para a avaliacao do CP em criancas e pela escassez de valores normativos
relativos a esta populacao, o que faz com que nao seja possivel uma comparacao direta dos
resultados.

Como sugestao seria pertinente realizar estudos em que seja utilizada a plataforma de pressao

Physiosensing® para avaliacao de criancas com desenvolvimento tipico e com alteracoes do
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neurodesenvolvimento de forma a estabelecer valores normativos e mais estudos relativos a

esta matéria com maior amostra.
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5. Conclusao

A intervencao em criangas com alteracdes do neurodesenvolvimento, com recurso a aplicacao
de VJs parece influenciar positivamente a funcao de controlo postural, nomeadamente no que se
refere ao comportamento do COP e da forca, na posicao de pé e na transicao de sentado para de

s

pé.
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Anexos

I. Consentimento Informado

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

DESIGNAGAO DO ESTUDO:
Andlise do controlo postural em criangas com alteragdes neuromotoras apds intervengao em

fisioterapia com recurso a videojogos e Balance Board da Wi

Declaragao de Consentimento Informado

Conforme 0 RGPD, a Lein?67/98 de 26 de Outubro e a ‘Declaracao de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial (Helsinquia
1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul
2008, Fortaleza 2013)

Eu na qualidade de representante legal

de : Fui informado de que o Estudo de

Investigacao acima mencionado se destina a analisar ainfluéncia de video-jogos no controlo postural de criancas
com alterag6es do neurodesenvolvimento.

Sei que neste estudo estd prevista a recolha de dados atraveés da plataforma Physiosensing®, tendo-me
sido explicado em que consiste. Sei também que os participantes irdo ser submetidos a uma intervencao que
envolve dois V) comrecurso a uma plataforma Wii. Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacao
dos participantes neste estudo sao confidenciais e que sera mantido o anonimato. Sei que posso recusar-me a
autorizar a participacao ou interromper a qualquer momento a participacdo no estudo, sem nenhum tipo de
penalizacdo por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dividas foram
esclarecidas.
Autorizo de livre vontade a participacao daquele que legalmente represento no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Representante Legal
S S S—

Investigador
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Il. Questionario de selecao da amostra

ID:

Data de nascimento: __/__/_____ {dia/més/ano)
Género:FOMO

Peso:__kg

Altura:____m

Défices visuais: Sim O Ndo O Se sim. Quais?

Défices auditivos: Sim O Ndo O Se sim. Quais?

Diagndstico médico:

Tem diagndstico de epilepsia? Sim O Nao O

Foi submetido a aplicacao de toxina botulinica nos ultimos 10 meses?

Sim O Nao O

Foi submetido a alguma cirurgia aos membros inferiores nos ultimos 18 meses?
Sim O Nao O

Antecedentes Pessoais que considere relevantes:

Realiza fisioterapia?
Sim O Nao O

Se sim, com que frequéncia?
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o INTRODUCAQ E INSTRUCOES AOS UTILIZADOR

0 Gross Motor Funciion Classification System (GMFCS) para a Paralisia Cerebral & baseado no movimenio auto-iniciada com
érfase no sentar, ransferéndas e mobilidade, Na definicio do sisiema de dassificacio de cinco niveis, o pamaino cridéno fol
que as distingbes enfre nivels tenam significado na vida didna, As distingbes s&0 baseadas nas lmtagbes funcionais, na
necessdade de ulilizacio de dispositivos auxliares de locomogdo (andariihos, canadianas, bengalas) ou cadeiras de rodas, e
am menar extensao, na qualidade do movimento, As disfingbes entre os Niveis | @ 1] ndo 580 130 evidentes como as distingbes
entra os outras niveis, paricularmente nas criangas com menas de dois anos,

A versdo alargada do GMFCS inchui uma faia etana compreendida entre os 12 @ 18 anos e enfatiza os conceitos inerentes &
Classificacio Intemacional da Funaonalidade, Incapacidade e Salde (CIF). Os utiizadores do GMFCS séo encorajados a
terem em atencdo o impacto que os factores ambientals e pessoais podem fer nagulo em que as cnangas e jovens 50
observados ou que & reportado fazerem, A finalidade do GMFCS & determinar qual o nivel que melhor representa as actuais
competéncias e limitagbes na fungdo motora global, A énfase & dada ao desempenho habitual em casa, na escola @ em
espacos da comunidade (ou seja, aquilo que fazem), em vez daquilo que & conhecido serem capazes de fazer no seu melhar
(capacidade). Portanto, € importanie classificar o desempeanho actual na fungio motora glabal e ndo incluir juizos sobre a
quakidade do movimento ou progndsicos para melhona,

O titulo atrbuido a cada nivel comesponde & forma de mobilidade mais caracteristica do desempenho apds os seis anos de
idade, A descricho das compaténcias e imitaghes fundonats para cada faixa eféria & abrangente & ndo pretende descrever
fodos o5 aspacios da fungio da criancajovem, Por exemplo, uma crianca com hemiplegia que ndo consegue gatinhar sobre as
maos e joalhos mas que por outro lado se enguadra na descnicio do Nivel | (ou seja, phe-se de pé e anda), serd classificada
no Mivel |, A escala é ondinal, @ ndo pretende que as distdncias entre niveis sejam consideradas iguais ou que as criangas e
jovens com paralisa cerebral se distibuam igualmente entre os cinco niveis, Um resumo das distingbes entre cada par de
niveis & fornecido para audar a determinar o nivel que mais se assemelha & actual funcdo motora global da crianga / jovem,

Reconhece-se que as manifestaghes da funglo maotora global 530 dependentes da idade, especiamenie durante a infancia e
o5 pimeros anos de vida, Para cada nivel, sd0 formecidas descnghes separadas para as vénas faixas efanas, Para as
criancas com menas de dois anos e prematuras, deve ser considerada a idade corngida, Para as faas efanas compreandidas
entra 05 G e 12 anos @ entre o5 12 @ 05 18 anos, as descnighes reflectem o potencial impacto dos factores ambientais (por
exemplo, distincias na escola e comunidade) e pessoais (por exemplo, requisios de enengia @ preferéncias sociais) nos
métodos de mobilidade,

Fai feito um esforgo para enfatizar as compeiéncias @ ndo as imitaches, Assim, comao principio garal, a fungio maotara global
das cnangas ou jovens que sB0 capazes de executar as fungbes descrtas num qualquer nivel, serdo provavelmente
classificadas nesse ou no nivel superor; em contrapartida, as crangas ou jovens que ndo podem executar as funghes de um
determinadao nivel funcional, deverdo ser classificadas abaixo dessa nivel,
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Andaritha com supare do traneo — Tecnolagla de apolo que aupota & palds e o R A crlanga | jovem @ poaicianada mo
archnilbd por o pisiaca.

Dispositivg aoili ar de locomocho - Bengalis, caradiands. @ andanbos anbions ou poshnonis gul ido supadam o fmno
curarde & mardha.

Ajud s fisies - Oulra peasna apola manualment e 8 clanga | |oem & movimentar-g&,

Tecnaologis de apolo com motar pars & mobilidede - A crianga | |ovemn confola adhaments o (oEice ou intemuplor
aléciricn qua parmita mobidada independanbe. A basa da mobilidade poda seruma cadaira da rodas, soooter o oulro fipo da
ol pssifed o mdlor para a mobilidade,

dado-propulsionar cadeira de rodas manual = A cidnca | joeim wilza achieamenie of bragos @ milos ou pls paa
proplsionar &5 rodas @ mover-e,

Transporisds - Uma passos empurma manuslmen is uma lecnolojia dea spo (por exemplo, cadem da rodss ou caminho da
beetlt] i clessdoncan @ criamca | jovem dle um lugar para ol

Anda = Sahvo espedificaiho em confrhnd indca & asdncia de ajuds Ssica de Oulra pessca oo a WilzaCck de awilir de
locomiocao. Lma oridbess (o seja, "apardha” ou tals) pode ser uilizada

Codedra de mdes - Ralene-ga 8 qualquer Bpo de dsposiivo com rodas que permila & pesgoa moser-3e (por aemplo, caninko
o beabed, c:adaira da modas manual ou cadeia da moda elédrica).

TOPICOS PARA CADA NiVEL
NIVELI < Bnda sem limitagdas
MIVEL Il = fada oo limitaghas
NIVELIN - Anda ulizando um disposiivo audiar delocomogio
MVELIV - futo-makilidada com limifagbes; Pode ullizar tecndagia de apoio com mater
NIVEL v - Tmmspartado numa cadera de mdas manud
TIMC ‘MNTRE

Distingio entre o Nivel le Il - Comparadas com a3 aiangas @ jovers de Nivdl |, a3 oiangas e jovers de Mivel Il Bm
imifaghas am andar bngas dietdncias a no equilinia; padam nacaszitar de awxiliar da marcha na fass inica dasta
arendizagant padam necsssitar de caddra derodas pam longas dstincas na s ena comunidade necessitam de
oamim&a para subir @ descar ascadas; $m dificuldadas amcomar e zaliar.

Distingio antra o Mivel Il @ Il - 4% criangas @ jovens da Mivel Il 550 capazes de andar sem auxdiar da marcha apds
aidade de £ anos (embora possam querer usA40 &5 weres | As ariancas e jovens de Mivg ll necessitam de usar
andarilhg danro de casa @ usam cadaim de rodas narua e na comuridada.

Digtingiio antre o Nivel e IV - A% criangas @ jovans de Nivel [l sentam-se sazinhas ou palo Menas maueram no
maimo muiks pouco apoio edemo para se sentamnt 580 mak independanies na ranskerdnda para a posicho da
pic desbeam-za com andariha, A% aiangas @ jowens da Mivel IV Lndonam sentadas (gemlmanta oom apoK) & a
ﬂgﬁam mabilidade & Imitada Gerdmante 550 ranspartadas em cadeim de rodas ou usam cadeim de rodas

Distingio antre o Nival IV & V - A clancas @ jovens da Mival V' Mm graves limitagdes no confmle da cabega & do
fmnca e requaram mikiplas fecndogias de apoio e assieténda fisica. A aulonamia na mablidada =4 & consaguida =a
acriancal pvam Gver possiblidade de aprendara ullizarcadeim de rodas aldciica
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Gross Motor Function Classification System - Expanded and Revised (GMFCS - E & R}

ANTES DO £ ANO DEVIDA

MEVEL 11 A cianga smin-se nochice sai destn posigio, Manbam- s sinda com as mics kves para manipular os ohjectos. Gatinha sohre asm o
aahos, pha-s da pdaanda agamada a mobiia, Entrg o 18 meses @08 2 ancaanda sam apd o samnacassidada a aud kar da marcha,

NAVEL TE A clanga senta-seno chig, mas pode ler necessidada do apdo das mios para manber o equiliric. A crianga rasteja sohre o abddmen au
fatinha sabre as mioss joehos Pode plr-sa de pe e dar dunspassos agarads & mobilia

NAVEL TT1: A orianga manim-sa santada com apaclombar, Wolta-se e rasteja para a frnle sabre g abdoman,

NIVEL Tv: A crimnca bam omimlke da csheca, mas necassita de apad do Irmoo para e senka o chia Walase de decibibg veniral para daosal e
poda v lar-sa e dorsal pana vaniral,

HIVEL W: & defiginda fsica imila o coitrole vwduniina do movimenio, & G & neapar de manter o ol anti) raidade da cabaca e do
e am daci o vaniral ana posichs sanfada MNacessia da asskbinda do adulie paa & wdiar,

ENTREOQS 2 EQS 4

MIVELI: & crianGa sanha- g g chd o oam & s Bone para moanipular obyectos, O moviman b da saniar no chis, sar da pesicl o sintada o pil-
o e p o ey efechuidos sem a guda do adula O mélodo preferendal de oomacha da mancha sam necessidade de qualquer guds Banica

NIVEL TR A ciags santess o i mes pode b dicuklads am equiltyar-ss quande uliss ambas as mios para manpular obacts, Os
movimentos de smbw no chio o sar da posigio sminda sioefchades sen a guda do adullo. A orianga pide-se de pé com apoio numa sSpafica
asbivl, Jalinha apaiada nas mios @ pahes com padrdo diemado, Anda agarmada & mobilia @ 4 s Bma de keomopie maknncal a marcha com
ajuda bamica,

NIVEL TT: A orian s ma nbim 53 santada nochas am oo da w s o rolagioinbama das ancas & joalos) @ poda necasslar da auda o
adulo para s sentr. A foma preferncial de locomogio esponbinea da oianga @ rsiejndo sobre o ahddmen ou gatinhando apdada nas midos e
jealhos (muits e sam dlerndnca)l & oianca poda plr-se g8 i com apoie muma supafice asi vl @ des locar-sa de lado agamada a mobilia am
ourtis dstindas. Pode andar curas dis Bind s oom awdiarde mancha s denbro de casa @ com apoio do adulio para o gular @ dar a v,

NIVEL TW: & crianga man bi-ss s ads ng dlg quando al clacada, mas dincapar de manker a poshura @ o aquilis sam olice &8 mdos paa
apoig procsado frequentemante de equipammnio adaphde para se smiar o for de peé Consegue deslocarse reholandny rasiejndo sohne o
abddmen ou gatinhando sobre & mdos & joelhos Sam mavimentos abemados, s dstinciss (denin do quas).

NEVEL W & daficsdinga Aisica limils o controle wolnbing dos moWmanios & 8 copacidadi da manke 8 pesiirg da cabacs @ do troney mtkpavdale
Todas a8 dess das fungbes moborss estio limitadss, As limilphes ncdmas das posighes smbada e de pendo s o toaknente compensades oom os
Aquipamanios adaplados @ eendogias de apriy Mo nkal oA oianga nae bam qualquer mobilidada ndapandants & necessta o ST raepatada
Al mess Griangas o s am aubm amia na mobildade usand o cadera de nodes ekciica com mikipls adaptagies

ENTREOS4E OS5 § ANOS

NAVEL I: & gianga snbase @ kv de uma cadeira sem necesidade de se apoiar nas mios. Levantess do chic e da pasigl o sentada numa
GAdeia para a posicho de pésem necessdade de se apoixr an chisdos Anda dentro e fora de casa & sohe escadas, Capaadade amenenibe paa
oomr @ sk,

HIVEL TE & aimna smia-ge numa cadera Gom ambas & mios bres pra manipular obeds Levantase do chdo ou de uma Gadeira para a
el ek by e ool D T B PR (B T ST sl | para e A ol U G GO OB mamiTos B U nones, Bnda am casa ana na el am
sperfices panas e definds s san mecessidade de apila de macha Sobe sscadas com apdodo Gomim &, mas n& cnsue oX R nan
allar,

NIVEL ITE: A crianGa s -ge numa cadera narmal, mas pade necesir de apoia ptiicd au oo nes para maxcimizar a fungho das mdoe Seta-
soi o v e (B0 11T 2 b b @ Aok ol e s ik sbinenl pana R Al AT O KT O 08 mamhin supanonEL Anda am supafics planas
com audlar de macha o sthe escadas com ajuds do adui B frequentenents ramspotada pra pacoms dstind s kngas ouna na em baveng
imagudar,

LEVEL IV & mrianga sentase numa cadang, mas neoessita de adaptagies para establizr 0 ronoo @ madimizr a funglodas mios. Sontase o
Vs nita-sea cba uimea ol m Al o adul i o de U suparic skivel A S0 A0 A oU [NA 8 AT G o8 Ml su i mas, Ma maher das
hiptheses pode s capar de paroomer distindas ourtas com um andaihe @ a sipendsiodeum adulty mas bem dificuldade em dar as orves @ am
manter g aquibig emsipadices megulres Na comunidade bam de s ransporada. Paode ser autdnoma omdudndo cadera de rodas kecinica,
NAVEL W1 A incapacidade fisica imita o contrde volunbirio dos movimentos e a capacidada de manter uma poshra antigravidade da caboga o do
trmnica Todas @ dreas da funglo maara astio imitad s, &s Imitaghes inamas das pos phes smiada & de pé ndo sio bot men b compen ssdas cam
0s suipmmnios adapiados @ a5 henologias de apala Mo nivad %, a cringa ndo lem qualquer moblidade independente @ nocessita de sar
transpartada. &l gumes aian;as oo s e auboamia na mobildade em cadera de rodas dednica com milipas adaptagies
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NIVEL I: & criana anda sam limilaglas danine @ fora da casa, na escold @ na comunidada Soba @ deses ascadas sam nacessidads da corimdis,
Consmue comer ¢ sakx, ms a whaddade, o equilbric @ a modmagio sio limiadis. As oingas podem partidpar em adtiidades fisicas @ de
et depandands @ was ecohas ps s o da facions o mao anbinta
NAVEL 01 A mianga anda na malor parte dos oontexdos, mas pade er ditculdade em parcomer kngas dibingas. Tam imiagies am supafices
imegulares qu indinadas e emespa s cam muils genie o Gonfinados oo quand o trams parta objecios, Sohe e desce ascad a8 com Ao na cammdo o
oo s siincia fisica s ndo howsercamimie Foa de casa @ na comunidade pode neossiar de assstinda fsica o audiar de marcha ou cadaira de
radas para longas distincas Ma melhor das hipblesss bem uma aplidio minima par adivdades molorss globais tas como comer & sdlby, Desidods
limila gl nas achvidadas mitoras globais, pode necessl b da & da phaghes para particpar nas acthd dades fisicase da despora
NIVEL ITI: Acinca anda con awdiarde mancha de canird e manual dentrg de e na maana das duagies Cuando sentada pode necesiar de
um cnbe para aiohaman o pabice s cninds oo equilieee, Paa passa desatada ol dochis para a posiio da pa, naguer sl siinda s ds uma
pEsoa o de apao uma spafice eskiva, Para bngas dskindas eossin de cadeia de rodas. Pode subir @ desor escadas, apoindo-se no
GOV (O COTY SRR A ) e ksl cda M, Dl o s it na mar cha pode nacassi tar da adaptag (e para parti o o nas actiidades fsicas
@ no desport induin do cadeia de rdas manual o skdcinica
NIVEL Tv: & mehiidade da ainga requer, na maia das sluaghes, ssisinga fisica ou cadera de rodas édica A aianga necesil de
adaptaghes para contrde da pélvis @ doirnog para se sentr @ de assshinda fisica na maima des ransfenindas. Em cesa pode b mobilldade no
chio (rehalar, rastejar ou galinhar), desioca-se distinca s crtas con assisbings §sica ou usar cadera de rodas ebsdrica Se posicmn ada pode ulizar
naascoa o am ca s um andaiho com spes de e Na escola, na nE ana comunidada & raspotads numa cadana o nodas manial ol pods
uss cadera de rodss décica. & limiagies na mobildade edgem adaptaghes para paticpacho nas adividades fscas e no despano, indunda
assistinca fsica ahou cadaina de nod e décirica,
NAVEL V: & alnga étranspartada em cadeia de rodas am todas os coniestos, Dicukdade no confrde da pasura antigravidade da cobega @ do
troneea e e dos mod manbos dos mambros supenones @ infariones, S0 usadas beenadogias de apeie paa malheria do alnhamanbe da cabaga,
da poshra smbada @ de pé ey da mobiidade, mas as imiagies ndo sio otamnbe: compen sadas pale equipamnio. As rans fenindas requanam a
ansistinGa fisica oA de um aduby Em cass, pode peroomer distindas curas no chio ou s iransporada par um aduba Pode comsequir aguma
ll.lmmil ma motilidadae u:nmmtin dirodis el dctica, com miltipl s ad apiapies para smiar @ no aoess0 a0 oninle As imiagdes na mobilidade
inchuind o sl shéing i il ica e s de ¢ adeira de nodas dedrica

NIVEL T3 Anda daniro a fora da cass, i escols, mos epasesdaioes o  comniai, E capizde suby o descw o passalo sam i sk o 09
subire descor escadass em neoes dade de il zaro comim e Consegue comer e s atar mas a valoddade; equilbng @ coord o agl o S0 imitadas. Pode
et par am actid dad e fisicas o despativas e dando das s e ascdh @ pasoas o da fadaas ambinia i

NAVEL T0: Anda, na malor parte dos contedos, Factores ambientaks (como e imgulr ou indinade destbiingias ngas, raskiples de bampa
aberaches dimakncas, & aceila; & dos pares) @ prefedngas peesoais nlumaam as escdhas a nivel da mobikdade Na esals gu trabaha, pade
andar ulkzando um dspostio ada delocomopio por motives de sEurang. Mos espapes edoioes @ comunidade, pode ulizar caddna de odas
para longs distincas, Sobe e des o escadas Segurando no Gomimid o ou Gam & ssishin s fisica de uma peesos, case nio et oarimio. As limibghes
na gy g8 actiidades molors glohals podam implear a necesidade de adepfacias para pamilr @ paticipa i an adiidades fsics @
depatiac

NIVEL TII: E copaz da andar ulizands um deposi g aisdlar da marchs, Compaade com indvidies da oulros ik, demonsira uma makr
varablidade de métodos de mobiidade, dependende da capacdade fsica o de fichoes ambioninks o pesoas. Ma posicio de sentadn, pode ser
naca s o ulikzar um cnte paa alchamant pabico 8 om ek do equibng As ranshedn & do chas ol de sentado para & posico da pé, raquaam
assishinda fisdca de uma pesoa ou apok: numa sy parfice estivl Ma esoda, pode auio-propulsionar uma cadana derodes o ulizr eoologias de
apais com mobx paa a mobldade passoal Mo Epacos exdenirs & na comunidade & rampatado numa cadera de rodas mamnud o ulica
tecnalogies de apadocom molor paa a mobildade pessoal, Pode subir o desoor escadas, usmdo o oo mae com sperdsio o oom ajuda fisica de
urma pessod. &5 ribagtes na marcha padem implicar a necssidade de adaplaches para pamitr a paricpacio am adividades feice & depativag,
incluindo a i zac o g8 cadaing da nodas manual o Bowkogias da apd o com meior para a mobiidada,

NIVEL TW: Uiliza cadera de rodas na maiar parte dog conbexiog Mecsaa de assmio adaplado pra omirols phbico & de inmoa Mas
transfardncias nacaslia oa ajda fisica deuma o duas pessoas, Poda supriar pess nes mambine nlnicns pan audar nas ramshaningis Mo spam
intariir, mdar distindas ortas com ajuda fisica de uma passoa, utlizr cadeira de rodas, ou quand o posic mad o usar andard o com supone do
tronen E capaz da manobirar bacn ol ogias de 8 poie com malor para 8 meobidade pss oal, Cuande st bandogis da apeiende astdo dsponis ol
nio dvidval asua utlizagio, & raspotado numa cadara de rodas manal As imitagdes na mobiidade padem implcar a necessidade de adaplpies
para parmiir @ particpagio am aciidades fiscas & despodies, inchindoa ajuda feica de uma pessor ou becndogias de apaio cam mator para a
mitikdada

NIVEL W: E transpariada an cadera de rodas manual em bodss o ombedes. Esé limibdo na capaadade de manier pashuras antigraddade da
cabaca @ mency & no contnd o dos mod mean s dos meambnes su panens @ dos mambres infarior s, S bl zadas teen oo gias de apa e pana malhora o
ainhamanio da cabeca, a posigio de sentadoy o posicion amento @ a mobildad e, mes s |imiipes nio s S0 botal maen be oompan sad s pelo equ ipamen b
Para raal iear & ransfandncias & nacassaia ajuda fisica da uma ou du s pesseas o um dava donfna, Pods bar contrlo da cadara &a |imile pas na

mohibdada implicam a nnﬂin de admptapies pn parmitr plﬁ:lprlm i dadess fisicas o desponi s, inouindoa ajuda fisica de uma pessm o
3 3 iy B Canichild pag 4ol 4
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IV.Protocolo de Aquisicao de dados

Requisitos:

Consentimento dos pais ou responsaveis;

Solicitar previamente que a crianca vista roupa confortavel para permitir liberdade de
movimento;

Ligar e verificar funcionalidade dos equipamentos (plataforma de forcas, plataforma wii);
Local familiar ao participante;

Local com condi¢oes adequadas de iluminagao, temperatura e ruido.

Procedimentos

W o N o U A~ W N

10.

M.

12.

13.

14.
15.

16.

Avaliacao
Cumprimentar pais ou responsaveis e crianca e explicar todos os procedimentos a

realizar e responder a duvidas;

Medir peso e altura da crianca para registo de utilizador;

Criar utilizador com os dados: Nome, Idade, Género, Altura e Peso.

Solicitar que a crianca descalce os sapatos e meias e suba para a plataforma;

Calibrar plataforma de forcas de acordo com a crianca;

Explicar procedimento para cada programa e experimentar cada programa;

Realizar avaliacdo na plataforma de for¢as nos trés programas selecionados;
Registar/Guardar os resultados obtidos;

Crianca desce da plataforma.

Jogos

Sobe para a plataforma wii para calibracao;

E explicado 0 1%jogo;

Realiza-se uma simulagao para a crianca se familiarizar com o jogo e perceber como tera
que proceder, sendo fornecidos inputs verbais e proprioceptivos;

Apds a familiarizacao, realiza-se uma sessao de 10 minutos do 12 jogo, sempre com
supervisao do terapeuta, de forma a manter a seguranca e os devidos ajustes posturais;
E explicado 0 2%ogo;

Realiza-se uma simulagao para a crianca se familiarizar com o jogo e perceber como tera
que proceder, sendo fornecidos inputs verbais e proprioceptivos;

Apds a familiarizacao, realiza-se uma sessao de 10 minutos do 22 jogo, sempre com

supervisao do terapeuta, de forma a manter a seguranca e os devidos ajustes posturais;
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17. A crianca desce da plataforma com ajuda do terapeuta, se necessario;

18. Sao registados os resultados e eventuais ocorréncias;

19. As criangas sao questionadas relativamente as sensacdes que experienciaram durante o
jogo e se foi uma experiéncia agradavel;

20. E agradecida a participaco e as duividas sao esclarecidas;

21. E dada como encerrada a sessdo e é garantido que os resultados necessarios estdo
gravados para posterior andlise.

22. Sao desligados os equipamentos.
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V. Colahoracao empresa HuginTech

Henrik Ibsens Gt. 90
0255 Oslo, Norway )
o

HuginTech +47 484 98 068
T contact®huygintech.eu

www.hugintech.eu

Athens, 21/11-2022

To whom it may concern.

This letter is to confirm that we agree to participate in the study of the project entitled "Analysis of
postural control in children with Cerebral Palsy after intervention in physiotherapy using videogames
and Wii Balance Board" by Maria Rui Silva Ferreira, with the student ID 10210164, providing her with
the software/hardware needed.

2 Yl \

)
Kjetil Mland
CEO
HuginTech AS - NOS13738004MVA — contact@hugintecn,ey — www.hugintech.eu
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VI.Pedido de autorizacao APPC

T0

-
L5COLA
SOFERICR
ok SAUDT
PoLITECRICC
Do PORTO

Pedido de autorizagao para realizacde do estudo

Fxmo. &r, Presidente da Diregdo da rssoclagdc de Faralisia Cerebral do Porto,

Dr. Abilio Manuel Saraiva da Cunna

Superior de Salde do Porto (E58|Portol, do 27 anc

ru, Maria Rui Silva Ferreira, aluna da Escola
ocessc de elaboracsdo de

de mestrado em Fisioterapia Neurologica, declaro gue me encontro num pr
com o tema “Analise do Coatrolo postuzral em cz
anceBoard da

ume Tese gue confere o Qrau de mestrado, Lancas com
terapia com recursc @ videojogos = Bal

Farallsia Cezebral apés intervencio em £isiol
silva e Co-orientagdo @i profassora Mestre

Wiiv, sor a orientacdc da FProfessora Doutora clavdia

naniela Aragjo. Para esse efaeito, venho por este melo requerer a colaboragido da vossa prestigiada

instituigac.
0 objetivo seria recrutar para a&ste

e 0F 15 anos com diagnéstice de paralisia carebral,
quer gue o participantes tenhanm um nivel de compre

estudo 20 criangas com idades compreendidas entre ©3 5
que apresentassem um score de I, [T ou I1l na
ensédo, ;ten:;'tr.

escala de GMFCS. Este estudo re

e peroepcido suficientes para executar os videojcgos |jogos envolvem 0 movimento de uma personagem,

-ontrolada pelo jogador, que terd de con
Aldm disso, nac podem ter diagndstice de &
nem ter sigo sujeitos a cirurgias nos membros Lnfe

tornar cbstaculos).
pilepsia, alteragdes visuyals ou auditivas severas,

riores ou texina botullinica nos 183 meszas e 1O

meses antecedsntes, respectivamente.
ridos 3 momentos de avaliacdo com recurso a uma plataforma @& forcas, localizaqs

que impiica a deslocacdo a¢ local.
iria ser submerido 4 uma

Seriam cump.
CI1R, departamento de investigagso da ESSIForto,
constituido por 10 dessas cCriancas,
joqos e a Balance Board da Nii., A intervengdo com os j0gos

no
G grupo exparimental,

intervencas com recurzo o dois video-

seris roalizada na propria instituicdo em 2 meses e enm 24 sessdes, com a frequéncia de J veres

por Semans & 9¢ duragao de 20 minutos,
for compromissc de honra € notivos étices e deontologicos, seria fornecido um documento
quer procedimento, o3 dados recolhidos

corTespondente 40 consentifento informado antes de qual
ntes e o funclonamento da

seriam confidenciais, =eris garantido o anonimato dox participa
para além de que o3 resultados obt (dos seriam devolividos.

instituicdo ndo seria posto em causay
no final do

Seris inclusivemento dada & oportunidade de Acesss 40s 10gos a0 grupo de controlo,
estudo.

Apresenta-se, em anexo, o informacac detalhada relativa ao estudo.
nacadece, desde 44, o atengho dinpensada.

~om 05 melhores cumprimentos,

Porte, 17 de Novenbro de 2022

Assinatura do Requerente

vouse @oneuno

EB9.00¢, M0, 312.0)
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Pedido de autorizacao APCB

—
E£COLA

SOPERICN
e EAIMY

Pedide @ autorizacdo para realizacao do estudo

Fxmo. 3¢, Presidente da Diregdc da Associacdo do Parallsia Cerebral de Braga,
pr. Lui= Alberto Barbosa Goncalves

Fu, Matia Ful Silva Ferreira, aluna da Escola Superior de sadde do Porto (ESS|Porto), do 2% anc
d4c mestrado em Fisioterapia Neurolégica, declaro que me encontro aum processo de elaboracao de
uma tese gque confere © grau de mestrado, com O tema wAndlise do Controlo postural em criancas com
Paralisia Cerebral apés intervencdo em fisioterapla com recurse a videojogos € BalanceBoard da
Wii®, sob a3 orientacdc da Professora Doutora Claudia Silva e Co-orientacdo da Professora Mestre
Naniels Arauio. Fara esse efeito, venho por este meio requerer 3 colaboragdo da vossa prestigiada
instityicac.

o objetivo =eria recrutar para este estudo 20 criancas com idades compreendidas entre o3 S
= oz 15 anos com diagnostice de paraliaia cerebral, que apresentassem um score de I, I1 ou IIT na
cscals de GMFCS. Este estudo requer que os participantes tenham um nivel de compreensdo, ATANCAC
& parcepcio suficientes para executar o8 videojegos (jogos envolvem o movimento de uma personagem,
controlads pelo jogador, que terd de contornar obstdculos] -

Jlém d.c10, néo podem ter diagnéstico de apllepsia, alteracdes visuals ou auditivas severas,
rem ter =ide suleitos a cirurgias nos membros inferiores ou toxina botulinica nos 18 meses e 10
weses antecedentes, respectivamente.

Ser.am cumpridcs 3 momentos de avaliacgdo com recurso a uma plataforma de forgas, locallzada
no Cl%, 4departamento de investigacdoe da ESSiPorto, que implica a deslocagdo ao local.

o grupoe experimental, constituido por 10 dessas criangas, lrla ser submetido a umas

com recurso & dois video-10gos @ a Balance Board da Wil. A intervengdc com o3 joqos

seria renlizada na prépria instiruicio em 2 meses @ om 24 sessOes, com a frequéncia de 3 veres
por semana v de duragdc de 20 minutos.

for compromisso de nonra @ motivos éticos e deontolégicos, seria fornecido um documento
oryespongente o consentimento informado antes de qualquer procedimento, oM dadcs recolhidos
seriam confidencials, seria garantido o ancnimato do3 participantes & 0 funclonamento da
1ASTituichs nAo ser;a posto em causa, para slém de que o3 resultados obtidos =sertam devolvidos,
Seris inclusivamente dadd a oportunidade de ACESSO A03 )Ogos Ao grupo de controlo, no fimal do
estudo,

Apresenta-se, &6 anezo, 4 informacac deralhada reiativa ao estudo.
Agtadecs, desde 4, A atongho dispensada.

Com o8 melhores cumpys imentos,

Forto, 17 do Novembro de 2022
Assinatura do Reguerente

(/2 WNYe (e LNVONSS

C25.008. 4, 122,03
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Vill. Autorizacoes APCB e APPC

Daniela Aratjo <dafisioterapia@apch.pt> Q & & » =
Parac Maria Rui Silva Ferreira: Nacleo Investigacio e Projetas <nip@apch.pt>; Jeana Gil «<jgrogaidir@apchpt> qua DEAR3 1224

Bom dia terapeuta Masia,
apos articuiagio com elemento da diregio responsivel pelo NIP, vimos formalizar 3 possibéidade de parceria entre a APCB e 3 E5S+IF, colaborando no
seu projeto de investigagdo.

Atenccsamente

Daniels Anacjo

Fisioterapeuta

APCE - Associagio de Paralisia Cerebral de Braga
Rus de Redemoinhos, n®1

a4720-289 Amares

T 253 609 340 | W; wwwapcb pt

“luntos fazemas mois”

0 mariana canvalho <marianacarvalho@appe.pt> @« & 5 B

Para; Maria Rui Silva Ferreira g 30/03/2023 18352
CC: Direcag «<girecaoDappcot>
I Nio P Sube cor e memno to & imponants
Cara Mana Ferreira

Serve o presente email pars confirmar a autorizagdo para realizar o estudo a que s= propde para a obtengdo do grau de mestre no Servigo de
intervencdo Precoce da Assaciagdo do Porte de Paralisia Cerebral

Com os melhores cumpriments

Mariana Carvaiho

28 v 40

APOZ INTERVENGAS SRECOCE

.govmaimmx

NE- 508 431

WAW BE0C - tacebook



IX.

Autorizacao local - CIR

PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

TERMOS DE AUTORIZAGAO LOCAL

Estudo de Investigag&o: 2Znidlise do controlo postural em criangas com Paralisia Cerebral apds
intervengdo em fisioterapia com recurso a videojogos e Balance Board da Wii

Coordenadores da Area Técnico-Cientifica / Servigos

Na qualidade de Coordenador, declaro que autorizo a execugdo do Estudo de
Investigag¢do acima mencionado e comprometo-me a prestar as condigdes
necessdrias para a boa execugdo do mesmo, de acordo com O programa de

trabalhos e os meios apresentados.

SERVIGO NOME DO COORDENADOR DATA ASSINATURA

II-\TC Fisioterapia Rui Macedo / /
Assinado por: Rui Manuel Urbano Veiga de
Macedo

Num. de Identificacdo: 05904801

. Data: 2022.11.18 15:24:17+00'00'
Responsédveis por Unidades, Gabinetes ou Sectores

Na qualidade de Responsével, declaro que autorizo a execugdo do Estudo de
Investigagdo acima mencionado e comprometo-me a prestar as condigdes

necessarias para a boa execugdo do mesmo, de acordo com ©O programa de

trabalhos e os meios apresentados.

SERVICO NOME DO COORDENADOR DATA ASSINATURA

CIR Rubim Santos /]
Assinado porr

Num. de Identificagao: 05954052
Data: 2022.11.18 13:02:11+00'00"

CHAVE MOVEL
L B N J

_SG68 £55.004.M0.315. 02

45



X. Parecer da Comissao de Etica

12 PORTO

ESCOLA
SUPERIDR
DE SALDE
PLLITECHCD
DOPORTD

APRECIACAD DA COMISSAD OE ETICA:O Processo encanira-sehem esiruburado, cominformatio bem organizada, Sendo, agora, apresentadas
awtorizacdes deinstiuides [Associagao de Paralisia Cerebral de Braga e Associarao de Paralisia Ceretwal do Portol que vao colabararno estudi

PARECER FINAL DA COMISSAD DE ETICA:
De acordo com os dadosanalisados, o parecer € fayvordvel desde que cumpridas todas as diretrizes submetidas a esta Comissao, recomendantdo-
seque adecisdo seja suspensa caso haja algum incumprimenta grave

Assinado par: Pedro Manuel Ribeiro da RBocha Monteiro
Num. de ldentificacao: 09112856

Data 2007004 37 10:53:32 +0100
26/04/2083 ! !

9
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XIl. Documento Guia de Sessao de Jogos

Instrucoes Jogos

1. Emregra, osjogos “Crazy Racing” e “SuperSurfer” devem ser jogados durante 10 minutos
cadaum.

2. Aoentrar no browser o site da Stasism jd ira constar na barra de marcadores.

3. Nao é necessdrio colocar as credenciais porque estao gravadas.

4. Selecionar oicone “devices” como € ilustrado naimagem.

5. Ligar a plataforma no botao “power” = verificar se surge uma luz azul.

STASISM

6. Apds selecionar o sequndo simbolo verde que se vé no ecra e devera surgir um menu com

as seguintes caracteristicas:

STASISM
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7. Selecionar: “Calibrate device” para calibrar a plataforma, sem estar sobre a mesma e
depois “Calibrate for User” em cima da mesma.
8. Ira surgir um ecra com dois retangulos e a crianca tera de se deslocar no sentido medio-

lateral e antero-posterior, sem tirar os pés da plataforma.

STASISM

9. Depoisdisso, parainiciar 0s jogos, selecione o primeiro icone. O primeiro jogo ainiciar sera

0 “Crazy Rancing” e terd que selecionar a plataforma e depois selecionar “play”.

STASISM

48



10. Depois de selecionar uma personagem, deverd selecionar o primeiro jogo. A opcao
autogear apenas devera ser utilizada se por algum motivo nao for possivel realizar flexao
plantar na posicao de pé ou se for prejudicial. Se nao for selecionada essa op¢ao, o jogador
terd de realizar esse movimento para aumentar a mudanca e assim aumentar a
velocidade. Para diminuir a mudanca, terd que realizar dorsiflexao. Durante o jogo o
jogador tera de percorrer a rota de forma a atingir o menor tempo possivel, a superar 0s
concorrentes e a coletar as magas ou moedas, através do deslocamento médio-lateral,

sem retirar os pés da plataforma.

[ T
[ istand Crulsel
| —
L Time fo Racel
E |
( Get the Apoles]

=

1. No mdximo de velocidade, se a barra azul estiver completa, o “nitro” ird ser acionado, o

que faz com que a personagem se desloque com maior velocidade.

49



12. Para selecionar a dificuldade dos niveis (se estiver a ser muito facil ou muito dificil) tera

de carregar na tecla escape e selecionar o primeiro icone:

r':c..’lleo

033

13. Selecione a dificuldade e ira verificar que quanto maior a dificuldade, mais dificil sera
vencer os adversarios, o tempo de tolerancia para apanhar as macas ird ser menor, 0

numero de obstaculos aumenta, por exemplo.
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14. Apds isso, para se certificar que as alteragoes foram realizadas reinicie o jogo.
15. Quando completar os 10 minutos de jogo, volte ao menu principal e selecione o jogo

“SuperSurfer”
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16. Neste jogo, o objetivo é recolher as estrelas, sendo que é necessario deslocar-se em
todos os sentidos necessadrios para o efeito. Neste caso é possivel aumentar a dificuldade
também, da mesma forma que no jogo anterior. Selecionar tecla “escape” e o nivel de

dificuldade. Isso ird fazer com que haja obstdculos durante o percurso, por exemplo.
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Xill. Tabelas

Tabela1- Valores minimo, maximo, média, desvio-padrao e valores de p dos testes de Friedman com andlise post-hoc

pairwise nos momentos MO, M1e M2 relativos s varidveis obtidas através do teste BodySway: Area de Elipse,

Deslocamento do COP, Desvio Padrdo do COP e Velocidade média

Valor p Valor p
Variavel Momento Min. Max. Média DP
(Friedman) (Pairwise)
MO-M1:
MO 164 55321 12897 198,56
0,016*
. M1-M2:
Area da elipse (95%) (mm?) M1 2,31 560,63 21095 243,77 0,021 0.016"
MO-Me2:
M2 450 137,78 40,85 49,82 :
MO 6110 20744 9954 5251 -
Global M1 6165 26066 12922 78,00 0,066 -
M2 66,04 14546 8567 2815 -
MO-M1:
MO 26,00 8470 4132 21,60
0,033*
M1-Me:
Deslocamento do COP (mm) AP M1 2603 12523 5619 3692 0,018
0,008*
MO-Me2:
M2 493 53,80 31,46 16,57 :
MO 4300 17083 7752 46,16 -
ML M1 4490 20243 10134 64,40 0,180 -
M2 50,03 122,70 66,82 26,39 -
MO 0,33 7,05 2,56 2,47 -
Desvio padrdo do COP (mm)  Global M1 0,55 782 3,58 277 0,066 -
M2 0,42 496 2,08 1,63 -

i
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Varidvel Momento Min. Méx. Média DP Valorp Valor p
{Friedman) (Pairwise)
MO 0,29 6,58 2,60 2,36 -
AP M1 0,40 6,47 3,24 219 0,066 -
M2 0,70 3,73 1,63 107 -
Desvio padrao do COP (mm)
MO-M1:
MO 0,51 6,14 2,39 2,03
0,033*
M1-M2:
ML M1 0,51 8,46 410 3,25 0,034*
0,023*
MO-Me2:
M2 0,63 570 2,06 1,70
0,894
MO-M1:
MO 6,81 21,59 10,67 532
0,109
M1-Me:
Global M1 6,88 26,86 13,59 7,84 0,050*
0,016*
MO-Me2:
M2 722 1514 919 280
0,423
MO-M1:
MO 294 8,62 436 210
0,181
Velocidade média (mm/s) M1-M2:
AP M1 2,87 12,66 583 3,67 0,028*
0,008*
MO-Me2:
M2 2,64 555 3,67 120
0,181
MO 335 17,86 8,05 5,02 -
ML M1 5,03 21,03 10,67 6,52 0,180 -
M2 551 12,73 715 2,65 -

Min. - Valor minimo; Max. — Valor mdximo; DP - Desvio-padrao; valor p significativo, p<0.05
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Tabela 2 — Valores minimos, mdximos, médias, desvios-padrao, valores de p dos testes de Friedman com analise post-hoc
pairwise nos momentos MO, M1 e M2 relativos as varidveis obtidas a partir do teste Limits of Stability: Tempo de Reacao,
Velocidade de Movimento, Distancia na 12 Tentativa, Distancia Maxima e Controlo de Direcdo nas direcdes Frente, Direita, Tras e

Esquerda
Valorp Val
is alor
Variavel Direcao Momento Min. Max. Média DP (Teste de P
(Pairwise)
Friedman)
MO 0,06 0,77 0,46 0,23
F M1 0,27 0,73 0,49 017 0,717 -
M2 0,27 050 039 0,09
MO 0,03 0,69 0,39 0,28
T M1 0,00 0,63 0,31 0,24 0,565 -
Tempo M2 0,09 0,88 0,48 0,29
Reacao
(s) MO 0,00 0,82 0,50 0,28
D M1 0,21 058 034 0,16 0,276 -
M2 0,06 0,91 0,60 0,29
MO 014 0,96 0,52 030
E M1 014 079 0,51 0,22 1 -
M2 014 0,72 0,47 019
MO 1,89 577 3,20 134
F M1 2,05 5,05 2,95 1,06 0,156 -
Velocidade M2 2,31 5,49 3,40 112
Movimento
(e/s) MO 1,03 591 2,62 1,70
T M1 1,05 445 234 1,22 0,565 -
M2 1,20 3,87 2,40 0,84
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Valorp

Varidvel Direcdo Momento Min. Max. Média DP (Teste de Valor'p
(Pairwise)
Friedman)
MO 1,42 7,69 2,88 217
D M1 134 6,35 3,00 1,64 0,102 -
Velocidade de M2 1,80 557 3,28 132
Movimento
(/s) MO 132 6,60 354 177
E M1 1,64 5,26 3,02 132 0,156 -
M2 2,03 5,56 3,41 1,09
MO 40,30 89,70 59,87 18,44
F M1 36,08 68,46 54,30 12,84 0,651 -
M2 51,80 73,73 59,97 919
MO 27,81 107,92 5570 28,93
T M1 23,61 62,82 4420 1319 0,156 -
Distancia 12 M2 29,30 72,60 51,25 13,84
Tentativa
(%) MO 31,28 89,65 50,25 2118
D M1 35,68 57,18 4774 8,49 0,066 -
M2 44 A4 8923 65,32 13,60
MO 35,65 119,68 70,77 26,58
E M1 35,34 8457 59,78 16,76 0,565 -
M2 3803 74,40 62,25 121
MO 48,22 140,60 84,03 32,09
Distancia
M1 5458 101,09 76,64 14,72 0,651 -
Maxima (%)
M2 65,88 97,66 8455 173
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Valorp

Varidvel Direcdo Momento Min. Max. Média DP (Teste de Valorp
(Pairwise)
Friedman)
MO-M1:
MO 36,24 109,71 71,45 26,59
0,181
M1-M2:
T M1 33,77 96,76 65,22 19,66 0,028*
0,008*
MO-Me2:
M2 36,55 100,03 8134 22,02
0,181
MO-M1:
MO 46,14 148,68 76,70 3418
0,802
Distanci
istancia M1-M2:
Méxima (%) D M1 57,66 100,19 741 13,71 0,050*
0,016*
MO-Me2:
M2 74,61 109,01 93,59 12,37
0,109
MO 39,63 150,07 9570 33,22
E M1 46,16 113,43 85,41 21,00 0,180 -
M2 61,03 105,76 93,61 15,42
MO 37,68 7481 58,98 14,79
F M1 48,01 70,89 56,40 8,78 0,867 -
M2 39,25 90,90 62,57 18,37
MO 1735 70,66 38,32 17,44
Controlo
M1 14,16 4754 28,83 14,38 0,368 -
Diregao (%)
M2 20,07 5153 38,40 10,03
MO 2752 7199 52,44 17,72
D M1 23,63 69,93 4975 17,58 0,276 -
M2 53,21 82,63 6417 11,34
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Valorp

Varidvel Direcdo Momento Min. Max. Média DP (Teste de Valorp
(Pairwise)
Friedman)
MO-M1:
MO 411 73,46 55,48 13,90
0,181
Controlo M1-Me2:
E M1 30,24 69,69 50,61 13,94 0,028*
Diregao (%) 0,008*
MO-Me2:
M2 50,79 7412 64,78 9,35
0,181

Min. - Valor minimo; Mdx. — Valor mdximo; DP — Desvio-padrao; valor p significativo, p<0.05

Tabela 3 - Valores minimos, maximos, médias, desvios-padrao, valores de p dosTestes de Friedman com analise post-hoc
pairwise nos momentos MO, M1 e M2 relativos as variaveis obtidas a partir do teste Sit-to-Stand: Tempo de Transferéncia de
Carga, Rising Index, Velocidade de Oscilacdo e Simetria Esquerda/Direita

Valorp Val
s 0 alor p
Varidvel Momento Min. Méx. Média DP (Teste de
(Pairwise)
Friedman)
MO-M1:
MO 0,78 158 119 0,25
0,181
Tempo de
M1-Me2:
Transferéncia de M1 0,58 133 1,06 0,25 0,028* 0181
Carga (s) '
MO-M2:
M2 0,59 1,03 091 0,16
0,008*
MO 22,89 52,42 37,47 17
Rising Index (%) M1 20,82 4810 35,64 9,38 0,867 -
M2 13,04 59,35 36,63 17,69
MO 177 8,09 374 2.61
Velocidade de
oscilacao do M1 172 6,79 4,05 2,09 1 -
COP(°/s)
M2 1,63 15,59 5,03 5,00
MO 490 58,46 1914 20,44
Simetria
esquerda/direita M1 3,62 61,44 16,35 20,37 0,276 -
(%)
M2 1,73 54,62 13,59 18,62

Min. — Valor minimo; Max. — Valor maximo; DP — Desvio-padrao; valor p significativo, p<0.05
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