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RESUMO

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) acarreta obstrucdo progressiva
do fluxo aéreo levando a dispneia, alteracGes sistémicas, inatividade e sedentarismo, causando
disfuncdo muscular periférica com intolerancia aos esforcos e exercicio fisico, com prejuizos
inclusive na execucéo das atividades de vida diéria. Visto todas estas alteragdes, o tratamento
fisioterapéutico tem papel importante no acompanhamento de pacientes com DPOC, pois visa
reduzir toda a sintomatologia da doenca, além de observar reducdo da frequéncia de
exacerbacOes e de internacdes. Vale ainda ressaltar que atualmente a Realidade Virtual tem
sido considerada uma ferramenta de imerséo e interacdo utilizada em diferentes populacdes,
bem como na reabilitacdo por promover a motivacao e atencdo que sdo inerentes a atividade
ludica, porém poucos estudos avaliam as repercussdes deste recurso associado ao tratamento
fisioterapéutico de pacientes com DPOC. Objetivo: Avaliar se a associacdo da reabilitacdo
virtual ao programa de tratamento fisioterapéutico de pacientes com DPOC proporciona
efeitos benéficos quanto as variaveis ventilatorias e metabdlicas, bem como tolerancia aos
esforgos fisicos. Material e Métodos: Os pacientes com DPOC moderada a grave foram
avaliados pré e pds-intervencéo fisioterapéutica de seis semanas por meio da realidade virtual
e do teste de caminhada de seis minutos, bem como nas posi¢des de repouso considerando a
coleta dos gases respiratorios ventilacdo pulmonar (Ve), consumo de oxigénio (VOy) e
produc&o de dioxido de carbono (VCOz2). Resultados: Os valores de Vg, VO2 e VCO: obtidos
durante a posi¢do de repouso em pé, no TC6e e nos jogos virtuais, bem como tempo de teste
foram mantidos e aumentados comparando-se pré e pos intervencdo. A distancia percorrida
no TC6e apresentou um aumento de 85m ao comparar pré e pos intervengdo, porém ainda
abaixo dos valores previstos. Conclusdo: A associacdo da RV ao programa de tratamento
fisioterapéutico de pacientes com DPOC proporciona efeitos benéficos quanto a tolerancia aos
esforcos fisicos apds seis semanas de tratamento, mantendo e aumentando os valores das
varidveis ventilatorias e metabdlica, bem como o tempo total para execucdo dos jogos
virtuais.

Palavra-chave: realidade virtual, fisioterapia, DPOC



ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) causes progressive airflow
obstruction leading to dyspnea, systemic alterations, inactivity and sedentary lifestyle, causing
peripheral muscular dysfunction with intolerance to exertion and physical exercise, with
losses in the execution of activities of daily living. In view of all these alterations,
physiotherapeutic treatment plays an important role in the follow-up of patients with COPD,
since it aims to reduce all the symptomatology of the disease, in addition to reducing the
frequency of exacerbations and hospitalizations. It is also worth mentioning that currently
Virtual Reality has been considered a tool of immersion and interaction used in different
populations, as well as rehabilitation by promoting the motivation and attention that are
inherent to the play activity, but few studies evaluate the repercussions of this resource
associated to the treatment physiotherapy of patients with COPD. Objective: To evaluate
whether the association of virtual rehabilitation with the physical therapy program of patients
with COPD provides beneficial effects on ventilatory and metabolic variables, as well as
tolerance to physical exertion. Material and Methods: Patients with moderate to severe
COPD were evaluated before and after six-week physical therapy intervention using virtual
reality and the six-minute walk test, as well as at rest positions considering the collection of
respiratory gases pulmonary ventilation (LV), oxygen consumption (VO2) and carbon dioxide
production (VCO2). Results: The values of LV, VO2 and VCO2 obtained during the standing
position, the 6MWT and the virtual games, as well as the test time were maintained and
increased comparing pre and post intervention. The distance covered in the 6MWT increased
by 85m when comparing pre and post intervention, but still below the predicted values.
Conslusion: The association of VR with the physical therapy treatment program of COPD
patients provides beneficial effects on physical exertion tolerance after six weeks of treatment,
maintaining and increasing the values of ventilatory and metabolic variables, as well as the
total time for the execution of virtual games.

Keyword: virtual reality, physical therapy, COPD
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1 INTRODUCAO

A funcéo respiratoria permite a captacdo de oxigénio pelo organismo, no entanto tende
a apresentar-se prejudicada nos individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
(TREVISAN, PORTO, PINHEIRO, 2010). A DPOC pode ser definida e caracterizada por
uma resposta inflamatdria incomum, associada a exposicao e inalagdo de gases e particulas
que causam danos aos pulmdes, quando ocorre acentuacdo dessa inflamacdo, mudancas na
estrutura pulmonar podem acontecer, como diminuicdo das pequenas vias aéreas e destruicdo
do parénquima pulmonar, essas mudangas provocardo consequéncias na tracdo elastica que
mantém as vias aéreas distais abertas, acarretando fechamento prévio dessas vias,
especialmente na expiracao, levando a uma obstrucdo do fluxo aéreo, que se torna progressivo
e cronico, nao sendo totalmente reversivel. Os sintomas podem ser apresentados de diferentes
formas, variando entre os individuos, assim como as alteracBes, que se tornam cronicas
devido ao processo inflamatério (11 Consenso Brasileiro sobre DPOC, 2004; LOIVOS, 2009).

Com a DPOC, os individuos passam a respirar perto da capacidade pulmonar total, o
que acarreta desvantagem aos musculos respiratorios devido a fraqueza e utilizacdo da
musculatura acessoria, causada pela hiperinsuflacio pulmonar, gerando assim um
desequilibrio mecénico para os muasculos, sendo o diafragma o principal madsculo inspiratério
acometido (TREVISAN, PORTO, PINHEIRO, 2010).

Fatores como hiperinsuflacdo pulmonar, obstrucdo do fluxo aéreo e perda do
recolhimento elastico sdo consequéncias dos processos patologicos que acontecem na doenca,
prejudicando o trabalho respiratério, influenciando o volume e a capacidade pulmonar do
portador (GONCALVES et al., 2017).

Outras alteracbes podem ser observadas de forma sistémica, como a disfuncao
muscular periférica e intolerancia ao exercicio fisico, que também pode ser prejudicada pela
perda de massa muscular, seguida de acidose lactica precoce durante o exercicio, ndo se
limitando somente a alteragdes pulmonares (IKE et al., 2010).

Para Machado, Corréa e Rabahi (2011), individuos com DPOC apresentam limitagdo
ventilatoria quando submetidos aos esforcos fisicos, isso se deve as desvantagens mecanicas
dos mdasculos respiratorios, anormalidades das trocas gasosas, dispneia, hiperinsuflagéo,
resisténcia aumentada das vias aéreas e ventilacdo ineficiente, causando intolerancia ao
exercicio, esse quadro pode ser piorado com a progressdo da doenga, afetando a
funcionalidade, limitagdo para realizar as atividades de vida diéria e o condicionamento fisico,

implicando em piora da qualidade de vida.
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Lottermann, Sousa e Liz (2017), que apresentam a dispneia e a disfuncdo da
musculatura periférica como principais fatores de intolerancia ao exercicio, levando-os a
evitar a pratica de atividades, tendem a utilizar menos os membros inferiores (MMII) devido
ser pouco solicitado nas atividades de vida diaria, que utilizam mais 0os membros superiores
(MMSS), causando assim grande reducédo da forca muscular nesses membros.

Visto todo o acometimento do individuo com DPOC, torna-se muito importante
considerar a reabilitacdo pulmonar, sabendo-se dos inUmeros beneficios proporcionados pela
mesma, incluindo alivio dos sintomas, melhora da capacidade fisica e da funcdo emocional,
diminuindo a depressao e ansiedade, bem como o nimero de hospitalizagdes e do custo com o
tratamento e consequentemente melhora da qualidade de vida (FERNANDES, 2009;
FLORIAN, TEIXEIRA, RUBIN, 2013).

Porém, uma nova forma de tratamento, a realidade virtual (RV) tem sido incluida na
area da saude, principalmente associada ao tratamento fisioterapéutico para diversas doencas,
podendo ser imersiva e ndo imersiva, diferenciando-se pela interagdo e imersdo que o paciente
vivencia, podendo reproduzir uma nova realidade e proporcionar motivacdo e adaptacdo do
paciente ao tratamento, incrementando a reabilitacdo e facilitando a realizacdo de atividade
fisica (SLATER, 2009; MONTEIRO JUNIOR et al., 2011; FERNANDES et al., 2014;
MACHADO, 2017).

Estimulos visuais e auditivos fazem parte da RV, que proporciona beneficios na
motivacao ao tratamento, além dos momentos de diversao que sdo criados durante a interacao,
0 que tende a gerar uma maior aderéncia ao tratamento proposto. O Nintendo® Wii € um dos
games mais utilizados, mostrando melhora no consumo de oxigénio, condicionamento fisico e
amplitudes de movimentos (SILVA, MARCHESE, 2015).

Os equipamentos de XBoX®360 permitem a interacio através da captacdo dos
movimentos realizados pelo paciente, devolvendo um retorno imediato sobre a sua posicéo,
que também é um dos beneficios da RV, assim como a possibilidade de reproduzir momentos
com movimentos que sdo realizados no cotidiano (NUNES et al., 2011; PAVAO et al., 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

A DPOC ¢é uma enfermidade respiratoria prevenivel e tratdvel que tem como
caracteristica principal limitacdo ao fluxo aéreo e hiperinsuflacdo. Esses déficits fisioldgicos
impostos pela natureza progressiva da doenca levam a reducgéo da tolerancia ao exercicio, que,
por sua vez, acarretam limitacdo das atividades de vida diaria (AVD’s) e também da
qualidade de vida.

Assim, a associacdo da RV a préatica de atividades fisicas promove o aumento da
energia, motivacao e reduzem o cansacgo dos pacientes com ou sem doengas associadas, o que
justifica a realizacdo do presente estudo com o intuito de avaliar os efeitos adicionais da RV
associada a um programa de tratamento fisioterapéutico de seis semanas em pacientes com
DPOC.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

O presente estudo teve como objetivo avaliar se a associacdo da RV ao programa de
tratamento fisioterapéutico de pacientes com DPOC proporciona efeitos benéficos quanto as
variaveis ventilatorias e metabdlica, bem como tolerancia aos esforcos fisicos apos seis

semanas de tratamento.

3.2 Objetivo Especifico

Avaliar se a associacdo da RV ao tratamento fisioterapéutico proporciona melhora da
ventilacdo pulmonar (Ve), do consumo de oxigénio (VO2), da producdo de diéxido de
carbono (VCO>) e do tempo total para execucdo dos jogos virtuais, bem como da distancia

percorrida no teste de caminhada de seis minutos em esteira rolante (TCG6g).



14

4 MATERIAIS E METODOS

Inicialmente foi realizado um levantamento dos pacientes com diagndstico clinico de
DPOC, os quais realizam tratamento fisioterapéutico na Clinica Escola de Fisioterapia do
Centro Universitario Central Paulista — UNICEP, em S&o Carlos/SP. Em sequéncia, 0s
mesmos foram convidados a participar do estudo.

4.1 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,
com diagndstico clinico de DPOC considerando a relacdo VEF1/CVF<70% e o grau da
obstrucdo, classificando-a em moderada (50%<VEF1<80% do previsto) e grave
(30%<VEF1<50% do previsto) segundo a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD, 2015), ndao dependentes de oxigénio e em condicBes clinicamente estaveis
nos Ultimos dois meses (sem infec¢des ou exacerbagdes do sistema respiratorio).

Os pacientes possuiam encaminhamento médico para realizar o tratamento
fisioterapéutico e participar do programa de Reabilitacdo Pulmonar na Clinica Escola de
Fisioterapia do UNICEP.

4.2 Critérios de Excluséo
Foram excluidos pacientes com diagnostico de DPOC associado a cardiopatias graves
e instaveis hemodinamicamente, portadores de patologias neuromusculares e/ou ortopédicas

que impossibilitavam os pacientes de realizar o protocolo proposto.

4.3 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNICEP
(66019117.8.0000.5380). Os pacientes foram esclarecidos e orientados a respeito dos
objetivos e procedimentos a serem realizados para a execucdo da pesquisa, sendo também
informados que sua participacdo é voluntéria e que poderdo desistir a qualquer momento,
conforme determina a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Apos

concordarem em participar, todos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
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4.4 Local
A coleta foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia do UNICEP, em uma sala
devidamente organizada e planejada quanto ao espaco necessario para a execucdo dos

procedimentos.

4.5 Procedimento Experimental

Todos os pacientes incluidos no estudo foram avaliados por meio de jogos virtuais
quanto as varidveis ventilatorias e metabolica, bem como tolerancia aos esforcos fisicos,
observada pelo tempo de execucdo dos mesmos e pela distancia percorrida no TC6 em esteira
rolante, que foram decididos por sorteio quanto a ordem a serem realizados, tanto pré
intervencdo fisioterapéutica, que consistird em um programa de tratamento fisioterapéutico
associado a reabilitacdo virtual com duracédo de seis semanas, quanto pds intervencao.

Os pacientes preencheram um questionario contendo as doengas associadas mais

frequentes, possibilitando avaliar se possuem algum dos critérios de exclusdo.

4.5.1 Anédlise dos Gases

A coleta dos gases respiratorios foi realizada durante o repouso, durante todo o tempo
de jogo do Xbox® 360 e do TC6g, e também na recuperacdo de ambas as atividades.

O equipamento utilizado para a coleta dos gases respiratdrios foi um sistema
metabdlico modelo VOzo00 da MedGraphics® (St. Paul MN, USA), operado via computador
pelo software Aerograph para captacdo e armazenamento dos sinais, pelo método de coleta de
respiracdo a respiragdo. O Sistema mede micro amostras dos gases expirados, sendo 0s gases
produzidos digitalizados para o computador em tempo real, via porta serial e plotados em
gréficos.

Os testes foram realizados no periodo da manha. A calibracdo do equipamento foi
realizada antecipadamente entre cada participante, de acordo com a normatizacéo de Técnicas
e Equipamentos para a realizagio de Exames em Ergometria e Ergoespirometria
(GUIMARAES, STEIN, VILAS-BOAS, 2003).

A coleta foi realizada utilizando uma maéscara facial acoplada a um pneumotacometro
de médio fluxo para a analise dos gases em repouso, para as atividades do jogo virtual e do
TCS.

Além disso, antes e apds a realizacdo da ergoespirometria foi avaliada a pressao

arterial (PA), a saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) e frequéncia cardiaca (FC) atraves de
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um frequencimetro polar. Tambeém foi avaliado o grau de dispneia e dor em membros
inferiores pela escala de Borg RPE, graduacéo de 6 a 20.
Os participantes receberam as seguintes orientacbes para a realizacdo da
Ergoespirometria:
a) Café e cha ndo deveriam ser ingeridos nas Gltimas seis horas;
b) O fumo seré proibido por pelo menos duas horas antes;
¢) Alcool ndo devera ser ingerido nas Gltimas quatro horas;
d) Refei¢cdes volumosas deverdo ser evitadas uma hora antes do teste;
e) O paciente deve repousar de 5 a 10 minutos antes do teste.
As variaveis ergoespirométricas que foram obtidas séo:
- Variaveis ventilatorias/ respiratorias, obtidas de forma direta pela coleta dos gases
respiratdrios, compostas por Ve e eliminacdo de gas carbonico (VCO,).
- Variavel ergoespirométrica relacionada ao metabolismo que é o VO, varidvel coletada

diretamente pelo equipamento.

4.5.2 Repouso

O repouso foi feito nas posicbes decubito dorsal, sentado e em pé e logo apos foi
realizado sorteio para escolha do jogo ou TCG6g, e ao término do esforgo, realizaram uma
recuperacgao na posicao sentada por 12 minutos.

Inicialmente ao inicio do teste, 0 paciente permaneceu em repouso por quatro minutos
em cada uma das posi¢oes, sendo elas posicdo decubito dorsal, seguida da postura sentada

com os membros inferiores em flexdo a 90° e por fim em pé estético.

4.5.3 Teste de Caminhada de Seis Minutos

Para a coleta dos gases respiratorios, o teste foi realizado em uma esteira ergométrica
durante seis minutos. Foi mensurada a PA antes e apds o teste. Os participantes foram
acompanhados e monitorizados por um oximetro de pulso para verificar a SpO2 e um
frequencimetro Polar para a verificacdo da FC. Também foi avaliado o grau de dispneia e dor
em membros inferiores pela escala de Borg RPE, graduacdo de 6 a 20.

Os participantes foram previamente orientados a interromper o teste em caso de
tontura, turvacao visual, nauseas, dor de cabeca, dor em articulagdes, dor no peito, cansaco,

fadiga, respostas inadequadas de PA e FC e dor nos MMII.
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Foi mensurada a distancia obtida no teste e comparada com os valores previstos por
Iwana et al. (2009), onde a Dprev= 622,461 — (1,846 x idade) + (61,503 x sexo0), onde sexo
masculino= 1 e sexo feminino= 0.

Apos o termino do TC6e o participante permaneceu sentado em recuperagdo por 12

minutos.

4.5.4 Jogos Virtuais

Os dois jogos virtuais utilizados para este estudo foram:

- Jogo de Boxe, o qual envolveu apenas os MMSS e assim 0s musculos da cintura escapular:
peitoral menor, trapézio, levantador da escapula, romboides maior e menor, serratil anterior e
subclavio, onde os participantes deram socos no oponente que era o proprio videogame.

- Jogo Power Ranger, que envolveu os MMSS e também MMII utilizando a cintura escapular
e alguns musculos da cintura pélvica: quadriceps, iliopsoas, tensor da fascia lata, isquiotibiais,
gluteo méaximo, pectineo, sartorio, triceps sural, fibulares longo e curto, tibial posterior,
permitindo ao participante dar socos e chutes quando julgasse necessario, para também acertar
0 oponente, o proprio videogame.

A escolha da ordem dos jogos foi determinada por sorteio. O tempo minimo era de
seis minutos, para que possa ser equivalente ao TC6 em esteira rolante, porém o paciente p6de
interromper 0 jogo e retornar quantas vezes quisesse até o sexto minuto. Entre cada jogo foi
realizado um repouso de 12 minutos.

Durante o jogo virtual ocorreu a coleta dos gases respiratorios. No inicio e término do
jogo foi aferida PA e a SpO». Os participantes foram acompanhados e monitorizados por um
frequencimetro polar para a verificacdo da FC durante todo o teste e o grau de dispneia e dor
em membros inferiores monitorizada pela escala de Borg RPE, graduacéo de 6 a 20.

Os participantes foram previamente orientados a interromper 0 jogo caso sentirem
tontura, turvacdo visual, nauseas, dor de cabeca, dor em articulagdes, dor no peito, cansago,
fadiga, respostas inadequadas de PA e FC e dor nos MMII.

4.5.5 Intervencdo Fisioterapéutica

A intervencdo consistiu em um programa de tratamento fisioterapéutico convencional,
jarealizado na clinica do UNICEP, associado a reabilitacao virtual de seis semanas.

O tratamento fisioterapéutico envolvia manobras de higiene brénguica, se necessario,
reeducacdo respiratoria, alongamentos dos musculos da cervical, MMSS e MMII e

treinamento fisico aerébio, bem como treinamento de forca de MMII e MMSS, alem do
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relaxamento. Todos os pacientes foram orientados a manter a medicacdo prescrita pelo
medico.

Apols a avaliacdo, todos os pacientes foram submetidos a sessbes envolvendo o
programa de tratamento fisioterapéutico convencional seguido das atividades utilizando os
jogos virtuais do Xbox360 com Kinect com duracdo total de 1 hora e 15 minutos
aproximadamente, sendo 60 minutos de tratamento fisioterapéutico e 15 minutos de jogo no

Xbox durante seis semanas e uma frequéncia de duas vezes por semana.

4.6 Analise dos Dados

Os resultados do presente estudo foram apresentados em média para cada paciente,
considerando o0s cinco pontos mais proximos, quanto ao repouso na posicdo ortostatica e
durante TC6e e jogos de boxe e power ranger para as variaveis Vg, VO2 e VCO,. Essas
mesmas variaveis foram apresentadas em mediana (minimo e maximo) nas situacdes pré e pos
intervencdo para o grupo de pacientes avaliados. Além disso foi realizada uma anélise
qualitativa da distancia percorrida no TC6e e no tempo de execugdo dos jogos, comparando
pré e pos intervencao, os quais foram apresentados em valor absoluto para cada paciente, bem

como mediana (minimo — m&ximo) para o grupo.
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5 RESULTADOS

Inicialmente foi feito um levantamento dos pacientes com DPOC por meio dos
prontuérios pertencentes a Clinica Escola de Fisioterapia do UNICEP, totalizando 15
pacientes, todos ja realizavam fisioterapia respiratéria por pelo menos 24 meses, sendo
portanto, caracterizados como pacientes reabilitados, no entanto cinco jé estavam afastados da
fisioterapia por motivos de complicaces da doenca, um desistiu da fisioterapia, dois ndo se
encaixavam nos critérios de inclusdo do estudo, pois eram dependentes de oxigénio, e dois
ndo quiseram participar do estudo, permanecendo cinco pacientes que se encaixavam nos
critérios de inclusdo e aceitaram participar, realizando a Avaliacdo Pré Intervencdo, e durante
a transicdo entre pré e pos intervencdo, um paciente desistiu, restando quatro pacientes que

concluiram as etapas do estudo, realizando a Avaliacao Pés Intervencédo (Figura 1).

LEVANTAMENTO
(n=15)

Afastados da fisioterapia (n =5)
Desistiu da fisioterapia por
problemas pessoais (n = 1)
Critérios de incluséo (n = 2)
N&o aceitaram participar (n = 2)

AVALIACAO PRE INTERVENCAO
(n=5)

Desistiu  da  fisioterapia  por
Z problemas pessoais (n = 1)

AVALIACAO POS INTERVENCAO
(n=4)

Figura 1 — Fluxograma do estudo
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A tabela 1 demonstra as caracteristicas antropométricas e espirométricas dos pacientes incluidos no estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra (n = 4)

VARIAVEIS Mediana (minimo e maximo)
Idade (anos) 64,5 (62-73)
Peso (Kg) 57,5 (44-76)
Altura (m) 1,55 (1,45-1,64)
IMC (kg/m?) 24,1 (20,9-28,3)
VEF1 (Yoprevisto) 36,4 (23,2-58,1)
VEF1/CVF (%) 37,5 (32,3-54,3)

IMC: indice de massa corpérea
VEF;: volume expiratdrio forgado no primeiro segundo
CVF: capacidade vital forgada

A tabela 2 demonstra os valores de Ve obtidos pré e pos intervencao durante posicdo de repouso em pé, no TC6e e nos jogos virtuais para

cada paciente.
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Tabela 2 — Ventilagdo pulmonar pré e pos intervencao nas diferentes situacdes (n = 4).

VENTILACAO PULMONAR (L/min)

PRE INTERVENCAO POS INTERVENCAO
JOGO JOGO
PACIENTES EM PE TCo6e Dé%%?(E POWER EM PE TC6e Dé%%?(E POWER
RANGER RANGER
AV. 19,34 22,86 30,88 31,40 28,50 36,54 27,12 46,82
G.C. 16,68 20,56 21,64 20,00 26,16 36,18 30,12 32,22
M.L. 23,42 21,52 27,28 29,40 22,66 29,86 29,54 30,60
O.A. 20,00 29,84 33,34 35,50 14,40 16,40 17,12 18,16
Mediana (minimo — maximo) 19,67 (16,68-23,42) 22,19 (20,56-29,84) 29,08 (21,64-33,34) 30,40 (20,00-35,50) 24,41 (14,40-28,50) 33,02 (16,40-36,54) 28,33 (17,12-30,12) 31,41 (18,16-46,82)

TC6e: teste de caminhada de seis minutos em esteira rolante
Dados apresentados em média dos cinco pontos mais proximos para cada um dos pacientes e a mediana (minimo — m&ximo) do grupo de pacientes.

A tabela 3 apresenta os valores de VO para cada paciente nas situacfes pré e pds intervencgdo considerando a posicao de repouso em pé,
durante o TC6e e nos jogos virtuais para cada paciente.
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Tabela 3 — Consumo de oxigénio pré e pos intervencdo nas diferentes situacdes (n = 4).

CONSUMO DE OXIGENIO (L/min)

PRE INTERVENCAO

POS INTERVENCAO

JOGO JOGO
PACIENTES EM PE TC6e DI%(I)B%())(E POWER EM PE TC6e DéOB%())(E POWER
RANGER RANGER
AV. 4,76 6,18 7,41 7,49 6,93 9,1 6,63 10,62
G.C. 3,2 4,08 4,36 3,81 6,16 8,29 6,91 7,5
M.L. 5,27 5 5,54 5,84 5,46 6,45 6,47 6,83
O.A. 4,7 6,32 7,22 7,89 3,18 3,33 3,61 3,87

Mediana (minimo — maximo)

4,73 (3,2-5,27)

5,59 (4,08-6,32)

6,38 (4,36-7,41)

6,67 (3,81-7,89)

5,81 (3,18-6,93)

7,37 (3,33-9,1)

6,55 (3,61-6,91)

7,17 (3,87-10,62)

TC6e: teste de caminhada de seis minutos em esteira rolante
Dados apresentados em média dos cinco pontos mais proximos para cada um dos pacientes e a mediana (minimo — m&ximo) do grupo de pacientes.

Os valores de VCO; para cada paciente obtidos pré e p6s intervencao durante a posicdo de repouso em pé, no TC6e e nos jogos virtuais
foram apresentados na tabela 4.



23

Tabela 4 — Producdo de didxido de carbono pré e pos intervencgdo nas diferentes situagdes (n = 4).

PRODUCAO DE DIOXIDO DE CARBONO (L/min)

PRE INTERVENCAO POS INTERVENCAO
JOGO JOGO

PACIENTES EM PE TC6e Dé%%?(E POWER EM PE TC6e Dé%%?(E POWER

RANGER RANGER
AV. 0,53 0,99 0,84 0,98 0,24 1,23 0,94 4,17
G.C. 0,46 0,61 0,59 0,53 1,64 3,59 2,29 2,53
M.L. 2,36 1,79 2,7 2,91 0,27 3 3,02 2,9
O.A. 1,8 3 2,71 1,5 0,02 0,6 0,32 0,48

Mediana (minimo — maximo) 1,17 (0,46-2,36) 1,39 (0,61-3) 1,77 (0,59-2,71) 1,24 (0,53-2,91) 0,26 (0,02-1,64) 2,11 (0,6-3,59) 1,61 (0,32-3,02) 2,71 (0,48-4,17)

TC6e: teste de caminhada de seis minutos em esteira rolante
Dados apresentados em média dos cinco pontos mais proximos para cada um dos pacientes e a mediana (minimo — m&ximo) do grupo de pacientes.

A tabela 5 demonstra a distancia percorrida no TC6g pré e pos intervencao, bem como a distancia prevista para cada paciente. Por meio

desta € possivel observar aumento da distancia percorrida em 85m, porém ainda abaixo dos valores previstos.
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Tabela 5 — Distancia percorrida pré e pos intervencéo e distancia prevista para cada paciente (n = 4).
DISTANCIA PERCORRIDA NO TC6e (m)

DISTANCIA PREVISTA (m)

PRE INTERVENCAO POS INTERVENCAO
AV. 320 290 424
G.C. 180 300 445
M.L. 30 100 502
O.A. 240 320 506
Mediana (minimo — maximo) 210 (30-320) 295 (100-320) 473,5 (424-506)

TC6¢: teste de caminhada de seis minutos em esteira rolante
Dados apresentados em valores absolutos para cada um dos pacientes e a mediana (minimo — méaximo) do grupo de pacientes.

A tabela 6 apresenta o tempo de teste para cada paciente pré e pds intervencdo, durante esforco nos jogos e teste de caminhada de seis
minutos em esteira rolante.
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Tabela 6 — Tempo de Teste pré e pos intervencdo para cada paciente (n = 4).

TEMPO DE TESTE (min)

PRE INTERVENCAO POS INTERVENCAO
rose 060 gower  tee 2% powen
RANGER RANGER
AV. 6 6 6 6 6 6
G.C. 6 6 2 6 6 6
M.L. 1 3 3 4 6 6
O.A. 6 2 1 6 6 2
Mediana (minimo — méaximo) 6 (1-6) 4,5 (2-6) 2,5 (1-6) 6 (4-6) 6 (6-6) 6 (2-6)

TC6e: teste de caminhada de seis minutos em esteira rolante
Dados apresentados em valores absolutos para cada um dos pacientes e a mediana (minimo — maximo) do grupo de pacientes.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo pode-se observar que a associacdo da RV ao tratamento
fisioterapéutico proporcionou melhora das variaveis Vg, VO, e VCO2 na maior parte das
situacdes analisadas comparando-se pré e pds intervencdo, bem como aumento no tempo de
execucdo dos testes e de 85 metros no TC6E.

A reabilitacdo respiratoria € de grande importancia para o DPOC, visto que, traz
grandes beneficios ao paciente como diminuicdo da dispneia e ansiedade, do numero de
exacerbacGes e hospitalizacdes, bem como do isolamento social, além de melhora da
autonomia, da tolerancia ao exercicio e, consequentemente da qualidade de vida (SAMPAIO,
2019).

Bessa, Lopes e Rufino (2015) mencionam que forca e resisténcia, que sdo
propriedades musculares, sdo perdidas na disfungdo do masculo respiratério, e que a fadiga
apresentada nos musculos inspiratorios pode ser justificada como parte da intolerancia ao
exercicio, ¢ um grande motivo de pouca sobrevida em pacientes com DPOC.

O condicionamento desses pacientes proporciona alivio nos sintomas da intolerancia,
0s exercicios realizados com MMSS ja demonstraram melhora no recondicionamento
muscular de portadores de DPOC, assim como os exercicios para MMII, que melhoram a
tolerdncia ao exercicio, e 0 aumento da distancia percorrida no teste de caminhada, que
também é uma forma de avaliar a capacidade funcional, aparece como resultado positivo
desse treinamento, sendo facilmente executado (DOURADO, GODOY, 2004; TAKARA,
2011).

A RV tem sido utilizada como intervencdo em diferentes patologias com diferentes
objetivos, como na doenca de Parkinson, sequelas de acidente vascular encefalico, esclerose
maultipla, idosos com déficit de equilibrio, permitindo analisar aspectos cognitivos e/ou
motores. (VIEIRA et al., 2014).

Na fisioterapia, os tratamentos que utilizam a RV sdo chamados de gameterapia, €
uma ferramenta complementar que favorece e auxilia o fisioterapeuta, pode ser uma forma de
diferenciar as sessdes de tratamento, pensando que todos que se tornam convencionais,
deixam os pacientes sem vontade de realizar e passam a ser entendidos como algo cansativo,
sendo assim, a RV encontra-se como uma nova possibilidade de intervencéo, ultrapassando as
dificuldades com as sessBes convencionais, tendo influéncia direta na eficicia do tratamento
(BALISTA, 2013).
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No estudo de Mendes et al. (2015), os pacientes com doenca de Parkinson, que
apresentam dificuldade no processo de aprendizagem motora e cognitiva, foram submetidos a
14 sessdes de treinamento individual, trés vezes por semana com quatro jogos selecionados e
utilizados de forma aleatoria durante as sessGes de treinamento, os resultados do estudo
indicam que a melhora ocorreu em diferentes periodos do tratamento e houve melhora do
desempenho em todos os jogos treinados, concluindo assim que esses pacientes foram capazes
de melhorar seu desempenho nos jogos de Xbox, com impacto positivo no aspecto motor e
cognitivo, facilitando o processo de aprendizagem.

A reabilitagdo pode ser auxiliada pela RV de diversas maneiras, no estudo de Santos e
Calles (2017) foi feita uma revisdo com diversos estudos que utilizaram a RV para
reabilitacdo de pacientes que realizaram cirurgia cardiaca, os estudos mostraram resultados
benéficos na melhora da postura, expansibilidade toracica, forca muscular e equilibrio. Souza
et al. (2011) também apresentaram estudos com utilizacdo da RV no acidente vascular
encefélico, demonstrando melhora na funcdo motora como coordenagdo e agilidade
(BEZERRA, SOUZA, 2018).

Os jogos da RV incluem movimentos do corpo com membros superiores e membros
inferiores, que podem ser usados de forma mais intensa separadamente dependo do tipo de
jogo utilizado, contribuindo para o treinamento da funcdo respiratoria e muscular, que deve
estar incluida num programa de reabilitacdo para portadores de DPOC (SANTOS; CALLES,
2017).

Gohari, Gozali, Kalhori (2019) classificam as doengas respiratérias como uma das
principais condigdes cronicas que podem ser tratadas através da realidade virtual, esse
desequilibrio crénico permanece por muito tempo, a motivacao que é gerada quando utiliza-se
a RV, cria condi¢fes para que esses pacientes possam se autogerenciar, permitindo melhora
do comportamento e das suas condicdes. Os pacientes envolvidos neste estudo eram
reabilitados quanto as alteracdes pulmonares, sendo capazes de colocar em pratica esse
autogerenciamento devido tempo de reabilitagdo e conhecimento sobre as alteracfes, sendo
assim, poderiam ser orientados a utilizar os jogos virtuais em domicilio caso houvesse essa
possibilidade, ampliando esses momentos e favorecendo a reabilitagéo.

O teste de caminhada em esteira foi realizado no estudo de Marrara et al. (2008), nesse
estudo foram incluidos pacientes portadores de DPOC e individuos saudaveis que foram
analisados quanto as variaveis Vg, VO2, SpO., FC e VVM, a velocidade era ajustada de
acordo com a tolerdncia do paciente, essas variaveis foram analisadas por meio do

ergoespirémetro e captado pelo programa Aerograph, o0 mesmo realizado no presente estudo
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com DPOC, incluindo a varidvel VCO», os individuos saudaveis demonstraram melhora da
variavel respiratoria e do TC6e quando comparados aos portadores de DPOC, porém sabe-se
das desvantagens oferecidas pela patologia em relacdo aos individuos que ndo a possuem,
neste estudo os pacientes foram avaliados no TC6e comparando-se pré e pos intervencao e
houve melhora da distancia percorrida para cada paciente e do grupo de pacientes.

No estudo de Garcia et al (2013), pacientes com doenca de Méniére, que é uma
condicdo com episddio frequentes de vertigem, foram submetidos a reabilitacdo vestibular
através da RV utilizando dculos virtual, realizavam duas vezes por semana e tempos de
descanso foram dados aos pacientes durante o procedimento, neste estudo 0s pacientes
também foram avaliados duas vezes por semana, e 0 mesmo tempo de descanso era dado
durante as atividades realizadas, mudando apenas a forma de RV, apresentaram resultados
positivos quanto a melhora da tontura e da qualidade de vida, comparando-se a este estudo
que proporcionou momentos de descontracdo e alegria para 0s pacientes, que demonstraam
melhora do estado de espirito apds as sessbes, como relatado por eles.

Itakussu et al (2015), analisaram varios estudos que utilizaram o Nintendo® Wii para
treinamento de idosos saudaveis, incluindo analises de equilibrio estatico e dinamico,
medidas subjetivas de equilibrio, capacidade funcional, forca muscular, motivacdo e diversao,
todas essas variaveis utilizadas apresentaram melhora, ressaltando a capacidade funcional e a
forca muscular, que apresentaram melhora no sentar e levantar e na forca de contracéo
voluntéria, que também estavam envolvidas neste estudo, indiretamente, como treinamento
durante a realizacdo dos jogos, ambos 0s jogos exigiam utilizacdo de MMSS e MMI,
impactando diretamente na capacidade de realizar as atividades com mais facilidade
utilizando MMSS, que exige grande capacidade de sustentacdo e resisténcia, o equilibrio
também estava envolvido durante os jogos, e muitas vezes tinham que criar as estratégias para
se manterem seguros, pois perdiam um pouco do equilibrio, e por fim como citado no estudo
acima, esses momentos proporcionaram muita diversdo e sorrisos, 0 que muitas vezes
influenciava de maneira direta no emocional dos pacientes.

Apo6s os momentos de esfor¢o, que foram realizados durante 0s jogos e 0 TC6g, a SpO:
se apresentava baixa em alguns pacientes, quando isso ocorria a respiracdo frenolabial era
utilizada para reverter o quadro, essa respiracao apresenta beneficios na melhora da saturacao
de oxigénio, nos niveis de oxigénio arteriais, diminuicdo na taxa de dioxido de carbono, 0
portador de DPOC pode utilizar esse padrdo como forma de amenizar a ansiedade e o0 panico,
que podem ser desencadeados pela doenga, melhorando assim a qualidade de vida e as

variaveis ventilatorias (ROSSI et al., 2012).
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Os resultados do presente estudo podem ter sofrido influéncia de algumas limitagdes,
dentre elas a amostra por conveniéncia, uso da mascara, limitagdes da captacdo das varidveis
obtidas pelo analisador de gases, escolha das atividades envolvendo os MMSS e MMII,
exacerbacOes e periodos de instabilidade da doenca, como observado nos resultados da
paciente O. A., que durante o periodo de intervencdo, ficou instavel quanto aos sintomas e
precisou ser hospitalizada, fazendo com que precisasse de muitas pausas para retornar a
realizacdo das atividades do estudo, além da sua classificacdo em DPOC grave, explicando 0s

resultados invertidos em relagéo a pré e pos intervencao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados do presente estudo pode-se observar que a associacdo da RV ao
programa de tratamento fisioterapéutico de pacientes com DPOC proporciona efeitos
benéficos quanto a tolerancia aos esforcos fisicos apds seis semanas de tratamento, mantendo
e aumentando os valores das variaveis ventilatorias e metabdlica, bem como o tempo total

para execu¢do dos jogos virtuais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO ASSOCIADO A
REABILITACAO VIRTUAL EM PORTADORES DE DPOC
Pesquisador(a) responsavel: Luciana Kawakami Jamami

Instituicdo/ Departamento: Curso de Fisioterapia UNICEP.

Endereco do(a) pesquisador(a) responsavel: Rua Miguel Petroni, 5111
Telefone do(a) pesquisador(a) responsavel para contato: (16) 3362-2111
Local da coleta de dados: Clinica Escola de Fisioterapia - UNICEP

Prezado(a) Senhor(a):

e \océ esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntéria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, é muito
importante que vocé compreenda as informacgdes e instrucbes contidas neste
documento.

e Os pesquisadores deverdo responder a todas as suas ddvidas antes que vocé se decidir
a participar.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Avaliar se a associacdo da reabilitacdo virtual ao programa de
tratamento fisioterapéutico de pacientes com DPOC proporciona efeitos benéficos quanto as
variaveis ventilatorias e metabdlica, bem como tolerancia aos esforgos fisicos apds 6 semanas
de tratamento.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira na realizacdo de uma avaliacdo
por meio de jogos virtuais quanto as variaveis ventilatorias e metabdlica, bem como tolerancia
aos esforgos fisicos, observada pelo tempo de execucdo dos mesmos e distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos.

Beneficios: Esta pesquisa possibilitara que vocé adquira os beneficios que programas de
tratamento fisioterapéutico proporcionam no que se refere a higiene brénquica, tolerancia aos
esforcos fisicos e forca muscular periférica, os quais tendem a estar prejudicados em
decorréncia da DPOC. Além disso fornecera maior conhecimento sobre o tema abordado.

Riscos: A participacdo neste estudo ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou
psicologica para vocé, visto que sua rotina de tratamento fisioterapéutico sera a mesma,
mesmo com a inclusdo dos jogos virtuais na sua reabilitacdo.

Sigilo: As informacbes adquiridas na pesquisa terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
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Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(a) pesquisador(a), eu

, RG: , estou de acordo em participar
desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma
delas.

Sao Carlos, / /

Assinatura do sujeito de pesquisa ou Representante legal

Ciéncia e de acordo do pesquisador responsavel:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela
CONEP, guando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Declaro que assinei 2 vias deste termo, ficando com 1 via em meu poder.

Assinatura do responsavel pelo projeto



