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Analise do equilibrio em criancas com Sindrome de Down apés treinamento com

programa de Wii-terapia

Daiane Nery A. Vicentinit, Geysiane Mytica Loures 1,

Stefanny R da Silva Cassemiro 1, Otavio Henriqgue de Azevedo Campos 2

RESUMO

Objetivo. Avaliar o efeito da Wii-terapia para a melhora do déficit do equilibrio em
criangcas com Sindrome de Down. Método. Consiste em um estudo de pesquisa de
campo experimental quantitativo descritivo. Foram selecionados sete pacientes com
diagnéstico de Sindrome de Down, através dos critérios de incluséo e exclusao. Estes
foram submetidos a uma avaliacao fisioterapéutica utilizando a escala de Balance
Scale (BERG), que sera aplicada novamente ap0s intervencédo. Em seguida, iniciou-
se o programa de treinamento com Nintendo Wii e a plataforma Balance Board, com
duracdo de 40 minutos, duas vezes por semana. Resultado. Através da avaliacdo
inicial, as criancas apresentaram um déficit de equilibrio moderado, obtendo uma
pontuacdo mediana de 37,3. Conclusédo. O presente estudo estd andamento, e sera
concluido ap6s o término das 22 sessfes e a reavaliacdo através da Escala de
Balance Scale (BERG).

Palavras Chave: Equilibrio Postural, Realidade Virtual, Sindrome de Down

!Graduandas do 9° periodo de Fisioterapia — Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC.

2Docente do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos.



ABSTRACT

Goal. To evaluate the effect of Wii therapy in the treatment of balance deficit in
children with Down syndrome. Method. It consists of a study of a quantitative
descriptive experimental field research. Seven patients with diagnosis of Down
syndrome were selected through the inclusion and exclusion criteria. They underwent
a physiotherapy assessment using the Balance Scale (BERG), that will be applied
again after intervention. Thereafter, the training program with Nintendo Wii and the
Balance Board platform was started, with duration of 40 minutes, twice a week.
Results. Through the initial evaluation, the children presented a moderate deficit of
balance, achieving a score of 37.3 in avarege. Conclusion. The present study is
ongoing and will be completed after the end of 22 sessions the re-evaluation through
the Balance Scale (BERG).

Keywords: Postural balance, Virtual reality, Down syndrome.



1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma doenca de desordem genética caracterizada
pela presenca adicional de um cromossomo 21, resultando em um genaétipo de 47
cromossomos em cada célula do individuo(1). Dentre os tipos de SD, pode-se obter o
mosaicismo que ocorre quando ha um erro na distribuicdo da segunda ou terceira
divisdo do concepto em que algumas sdo normais e outras possuem a trissomia 21.
Ha também a “Translocacdo” que ocorre através de uma quebra extra do cromossomo
21, unindo-se a um outro cromossomo que também tenha passado por um processo
de separacdo(2). No Brasil, tal anormalidade genética pode afetar 1 crianca “a cada
600 a 800 nascimentos, independente de etnia, género ou classe social” conforme

Melo, Ramalho (1), podendo ocorrer, assim, em qualquer familia também.

As principais manifestacoes fisicas da SD foram retratadas em 1866 por John
Landgdon Down (4) e séo representadas por face achatada, braquicefalia, pregas
epicanticas, nariz curto e com a asa nasal achatada, lingua hipotdnica e protrusa,

maos e pés curtos (5).

No entanto, “o corpo humano necessita de informacdes sobre sua posi¢cédo no
espaco e no ambiente a fim de que se possa manter o equilibrio”, (MENEGHETTI,
ABDALLA ; GATICA , 2009, p 231), caso contrario as alteracdes no desenvolvimento
motor da crian¢ca com Sindrome de Down podem ocasionar a perda de informacdes
responsaveis pelo equilibrio, que “é a posicdo onde todas as forcas que atuam sobre
0 corpo estéo equilibradas para manter o corpo na colocacao e tendéncia desejada”.
(MENEGHETTI; ABDALLA; GATICA, 2009, p 231).

Tais forcas mantém o equilibrio corporal e sdo responsaveis pela sustentacao
do centro de gravidade, em que a base de suporte sdo os pés, sendo estatico ou
dindmico. No estético, os pés sao mantidos fixos e a for¢ca da gravidade se movimenta:
dessa forma a direcdo do equilibrio concentra na base de suporte dos pés. Em
contrapartida, no equilibrio dindmico os dois estdo em movimento tanto o centro de
gravidade quanto o suporte dos pés. Assim, os dois jamais se alinham durante a fase

dos movimentos.(6)

Desse modo, a Fisioterapia tem desempenhado um papel importante nos

tratamentos relacionados a patologias que envolvem acometimento motor e mental,



como é o caso das criancas com sindrome de Down. Aqui, a area contribui para uma
fundamental melhora motora e ativacdo do desenvolvimento sensorial e cognitivo da
criancga (5) através de técnicas para estimulacdo da motricidade fina e grossa. Desta
forma, é imprescindivel que essas criangas sejam precocemente estimuladas através

da fisioterapia em conjunto com uma equipe multiprofissional. (4).

Contudo, o tratamento através da Realidade Virtual (RV), que segundo
Rodrigues, Porto (6) é o “uso da alta tecnologia para convencer o usuario de que ele
se encontra em outra realidade, provocando o seu envolvimento por completo”, tem
ganhado espaco nas clinicas de Fisioterapia, apesar de ainda ser um campo com
grande é&rea de exploracdo, no intuito de buscar uma maior interatividade dos
pacientes devido a forma ludica de acdo da técnica. A RV tem como objetivo recriar a
realidade através de uma ambientacédo inteiramente virtual, em trés dimensfes onde
acontece a interacdo de varias formas, como a estimulacdo visual, auditiva, tatil e
sensorial. Dessa forma, torna-se possivel a reabilitacdo da coordenacdo motora, da

marcha, do equilibrio e outros (7).

Um dos recursos da RV com maior utilidade sdo os videos games. Devido a
maior acessibilidade, o video game que tem se destacado muito € o Nintendo Wii,
sendo um console que usa o controle sem fio e 0s sensores que sao capazes de
captar os movimentos e gestos realizados pelo usuério, propiciando variadas
oscilacdes de velocidades e direcdes (7). Além do mais, o Nintendo Wii dispde de um
pacote de jogos, o Wii Fit Plus, juntamente com um recurso denominado Wii Balance
Board, que € uma plataforma constituida por sensores utilizados para medir o peso e
a busca pelo equilibrio. Esses jogos sao divididos em 4 dominios, que séo: equilibrio,
aerobico, yoga e exercicio fisico (8). Diante disso, o tratamento proporciona uma
diversao vinculada com a reabilitacdo em pacientes de diversas idades, favorecendo
ainda a melhora na funcionalidade fisica e cognitiva, conseguindo ainda uma melhor
interacdo e maior aproveitamento do tratamento e obtendo como objetivo a

representacdo da sensacao de realidade do usuéario.

Baseado nas informagdes relacionadas as desordens em criangas com
sindrome de Down, o presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito da Wii-terapia
para a melhora do déficit do equilibrio nessas criancas. Além disso, busca identificar

e discutir as alteracdes nas dificuldades dos ajustes posturais, da lentiddo na



execucao de tarefas e/ou reacdes, dos estimulos e da mobilidade ap6s o programa

de reabilitacdo com Wii-terapia.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito da Wii-terapia para a melhora do déficit do equilibrio em criancas

com Sindrome de Down.
2.2 Objetivos Especificos
1. Identificar as alteracdes no equilibrio;

2. Discutir as dificuldades dos ajustes posturais, lentiddo de execucdes de tarefas

e/ou reac0es;

3. Explorar os estimulos e mobilidade ap6s um programa de reabilitagdo com Wii-

terapia.

3. METODOLOGIA

Consiste em um estudo de pesquisa de campo experimental quantitativo
descritivo, obtendo aprovacédo do Comité de Etica no dia 15 de maio de 2019, de
acordo com a Resolucdo 466/12, conforme o n° do parecer 3.327.845, sob registro n°
CAAE 09430819.7.0000.5156, pelo Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos -
Barbacena (UNIPAC).

3.1 Amostra

A amostra é composta por 12 voluntarios com diagnadstico clinico de Sindrome
de Down, de ambos os sexos, alunos matriculados na APAE de BARBACENA -MG.
Inicialmente, foram selecionados apenas alunos em fase escolar com diagnostico
comprovado de Sindrome de Down. Destes, foram excluidos aqueles alunos que

tomavam quaisquer medicamentos que comprometam as fun¢cdes motoras, bem como
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agueles que possuem patologias associadas e que realizam terapias para melhora do

equilibrio, totalizando, entéo, 5 criangas excluidas.

Participaram da pesquisa, ap0s enquadramento nos critérios de inclusédo,
criangcas com idade de 6 a 12 anos que apresentaram algum desequilibrio postural,
bom desenvolvimento cognitivo, totalizando 7 voluntarios que atenderam a todos 0s
critérios. Logo, o estudo apresentou limitacdo na determinacdo da faixa etaria,

literatura acerca do tema e disponibilidade das participantes (amostra).

3.2 Coleta de dados e instrumentos utilizados

Para a coleta de dados, foram analisados os prontuérios de cada participante
da instituicdo da APAE e coletado informac6es como nome, sexo, idade, diagnostico
clinico, escolaridade dentre outros. Logo apoés, foi realizada a apresentacdo da
pesquisa, esclarecimento dos objetivos, metodologia do estudo e abordagem aos
representantes legais das criancas, além da assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice 1) e Termo de Assentimento (Apéndice 2).

Assim, os procedimentos da pesquisa foram divididos em trés fases. Na fase 1
foi realizada avaliacdo funcional do equilibrio, aplicando a escala de Balance Scale
(BERG), criada por Katherine Berg, na qual baseia-se em 14 tarefas que consistem
em atividades de vida diaria, equilibrio estatico e dinamico. As tarefas sdo: sentado
para em pé, em pé sem apoio, sentado sem apoio, em pé para sentado,
transferéncias, em pé com os olhos fechados, em pé com pés juntos, reclinar a frente
com bracos estendidos, apanhar o objeto no chdo da posicao de pé, virando-se para
olhar para tras, girando 360 graus, colocar os pés sobre um banco, em pé com um pé
a frente ao outro, em pé apoiada em um dos pés. Dentre cada um desses itens ha
uma variacdo de 0 a 4 pontos, sendo 0 representado por uma pontuacao
extremamente baixa, indicando déficit no equilibrio e 4 uma boa classificacdo para

equilibrio totalizando 56 pontos.

No decorrer da fase 2, foram iniciados os atendimentos que estdo sendo
realizados em uma sala adequada a pesquisa (ambiente fechado, contendo uma
mesa do tipo escritério, com 5 bancos tipo puff, o televisor utilizado foi da marca LG ,

modelo LD460 , resolugao 1920x1080, angulo de visao 178° x 178°, 42’ polegadas,
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apoiado no suporte proprio para a televisdo, um video game marca Nintendo Wii 2016
n° de série KU619774507 com 1 console, o sensor estad posicionado acima da
televisdo ambos em uma altura de 1 metro e 35 centimetros e uma plataforma Wii Fit
chamado balance board da marca Multilaser com o n° de série JS055, posicionado &

1 metro e 65 centimetros de distancia do sensor).

E, por fim, na fase 3 sera realizada a reavaliacéo da escala de Berg no final das
22 sessbes, para que sejam analisados os dados obtidos e examinar se houve

melhora do equilibrio estatico e dinamico apos o treinamento.

3.3 Protocolo de Atendimento

O protocolo de atendimento consiste em 2 aplicacdes por semana totalizando
22 sessbes, sendo que a primeira e a Ultima sessao serdo destinadas para aplicacéo
da escala, com durag&o de 40 minutos por atendimento, ndo contemplando as faltas
devido & ndo concluséo da pesquisa.

As atividades sucederam com acompanhamento de 3 pesquisadores da
seguinte maneira: nos horarios determinados para cada atendimento, as criangas
eram retiradas da sala de aula e direcionadas a sala de entretenimento, com as
seguintes orientacdes: ndo pular na balance board, manter os dois pés apoiados na
plataforma e as instru¢des sobre cada jogo.

Em seguida, era feita a aplicacédo do jogo com determinada sequéncia: Eslalon
de snowboard: o jogador se posicionava lateralmente sobre a balance tendo que
inclinar-se anteriormente/posteriormente deslizando sobre a pista; Basic Step: que
tinha como objetivo realizar movimentos de subida e descida na plataforma; Pesca
bajo cero: com foco em alimentar o pinguim, movendo da esquerda para direita e
inclinando a camada de gelo; Cabeceos: tendo como intuito cabecear as bolas que
eram lancadas e evitar os cal¢cados e outros objetos. Cada jogo decorria num tempo
de 7 minutos totalizando aproximadamente 30 minutos e 0s 10 minutos restantes eram
utilizados para descanso, sendo eles intercalados entre os jogos e ao final do

atendimento, finalizando os 40 minutos de atendimento.
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4. ESTATISTICA

Tratou-se de uma anadlise estatistica descritiva usando medidas de posicao
(média, mediana, quartis) para observar os dados obtidos através da pontuacéao da
Escala de Balance Scale (BERG) antes e apds o programa de treinamento.
Posteriormente, para avaliacdo dos resultados, os dados serdo submetidos ao teste
“t” student pareado, em que sera calculada a diferenca entre as médias. As analises
dos resultados seréo obtidas através do software R Studio, embora os dados apds o
programa de treinamento ndo tenham sido calculados ainda por conta de a pesquisa

se encontrar em andamento.

5. RESULTADOS

Para obter os resultados, sera realizada uma comparacdo dos dados da
avaliacao inicial e final da Escala de Balance Scale (BERG). Como a pesquisa ainda
estd em andamento, serdo relatados, portanto, informacdes e dados advindos da

avaliacao inicial.

A amostra foi composta por 7 individuos, 2 do sexo masculino e 5 do sexo
feminino, com diagndstico de SD, entre o primeiro e quarto ano de escolaridade.
Diante disso, podemos analisar os dados da avaliagéo inicial de acordo com o0s

graficos que se seguem.
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Grafico 1 — Box-plot com as respostas das criancas para cada questao.
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Através do gréfico 1, percebe-se que a atividade em que as criancgas tiveram
maior dificuldade para realizar foi a atividade 14 que compreende a tarefa de se
manter em pé apoiada em um dos pés, onde a resposta mediana foi (1) considerado
grau de dificuldade alto, sendo que todas as criangas responderam (1) ou (2), exceto
uma que respondeu (3), se enquadrando em um grau de dificuldade moderado.

Observou-se também que a atividade que as criangas realizaram com menos
dificuldade foi a atividade 2, compreendida por se manter em pé sem apoio, em que
57% das criancas responderam (4), considerado 6timo e 85% delas responderam (3)
ou (4).

A atividade 4, em pé para sentado, foi a que teve maior variacdo de respostas
entre as criancas, isto €, foi a atividade com maior quantidade de respostas diferentes,
mostrando que as criancas estudadas possuiram muitos niveis de dificuldades

diferentes entre si ao realizar a tarefa.

Ja no gréfico 2 foi possivel constatar:
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Graéfico 2 — Pontuacao parcial das criancas para cada grupo de questdes.

dirl CNaNg &%

& ol

Cnupa e guesiies.

Foi possivel observar no grafico 2 que o grupo de questdées com menor
dificuldade de realizacao pelas criancas foi o das atividades 1 a 4, compreendidas na
seguinte execuc¢do: sentado para em pé, em pé sem apoio, sentado sem apoio, em
pé para sentado; em gque o valor mediano de pontuacao parcial foi de 13, sendo que
0 maximo que poderia ser atingido neste grupo de atividades era de 16 pontos.
Nenhuma criancga atingiu a pontuacdo maxima neste grupo de questdes e uma delas
teve resultado bem diferente das demais, obtendo pontuacéo parcial de 8 para tal

grupo de atividades.

O grupo de atividades com maior dificuldade de realizacédo foi o de 9 a 12,
atividades estas realizadas da seguinte forma: reclinar a frente com bragos
estendidos, apanhar o objeto no chao da posicao de pé, virando-se para olhar para
tras, girando 360 graus, colocar 0os pés sobre um banco, em pé com um pé a frente
ao outro, em pé apoiada em um dos pés, onde a pontuacgéo parcial mediana foi de 9.
Observou-se que uma crianca teve desempenho bem diferente das demais nesse
grupo de atividades, obtendo pontuacéo parcial de 15 (quase o maximo da pontuacéo

estipulada).
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Portanto, a crianca 2 foi a que apresentou os dois maiores resultados
destoantes das demais, conforme citado anteriormente. Ela ndo realizou tdo bem as
atividades em que todas as criancas foram bem e foi muito bem nas atividades em

que todas obtiveram baixa pontuagao.

Gréfico 3 — Valor total da pontuagdo do questionario das criangas
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E, por fim, no gréfico 3 é possivel observar a pontuacao total das criangas no
questionario aplicado, sendo a pontuacdo meédia delas de 37,3 pontos. De acordo com

a Escala de Berg, todas elas foram classificadas no grupo de “médio risco de queda”,

gue corresponde as criangas com pontuacgao total entre 21 e 40 pontos.

Ainda néo é possivel descrever os resultados, visto que os valores finais néo

foram obtidos.

6. DISCUSSAO

As criancas com SD apresentam aumento na mudanca de posicionamento
medial/lateral, o qual € um dos responsaveis pela instabilidade postural, dificultando a
absorcdo das informacdes sensoriais que definem o posicionamento do corpo no
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espaco e a velocidade em que aquele se movimenta (9,10). Dessa forma, essas
variacbes desencadeiam alteracdes posturais e déficit de equilibrio, ocasionando

dificuldades na coordenagcao ou em movimentos desajeitados.

A realidade virtual é uma tecnologia recente que proporciona uma interacédo
simulando a vida real, em trés dimensdes, como na estimulag&o visual, tatil e sensorial
(11). Ainda no mesmo estudo (11), os tratamentos realizados através dessa tecnologia
sao benéficos, pois os individuos interagem melhor devido a forma ludica que é
conduzido. Apesar de perceberem tais beneficios, ao realizarem uma avaliacdo apés
80 dias da aplicacdo do treinamento, verificaram que houve um decréscimo na
pontuacdo, pois neste tempo o individuo ndo realizou nenhuma intervencao, o que
pode ter interferido nesse decréscimo, mas mesmo assim a pontuacdo se manteve

maior diante da avaliacao inicial (11).

O sistema Wii Fit € um jogo exclusivo que, utilizado em conjunto com a balance
board, permite o tratamento de disfungcbes motoras relacionadas ao equilibrio,
estabelecendo adaptacdes as limitagbes dos pacientes. Esses jogos proporcionam
algumas transferéncias, tais como: laterolaterais e antero-posteriores, que sao
fundamentais para equilibrio estatico e dinamico (12). Além disso, oferece um
feedback visual, sendo importante para as tarefas e favorecendo a execucdo das

atividades de vida diaria e pratica. (13).

Um outro estudo (12) constatou também que houve melhora no equilibrio,
controle de tronco e nas atividades de vida diaria de seus pacientes, especialmente
para subir e descer escada. Além disso, relatou que o individuo necessitava de ajuda
nas correcdes posturais para melhor desempenho nos jogos, sendo que gradualmente
tais estimulos foram diminuidos, de modo que, ao final das sessdes, o individuo
realizou o tratamento sem auxilio. Tal estimulo diminuido pode ser fundamentado pelo
fato de que essa percepcdo se da através da traducdo dos ajustes posturais mais

eficientes durante a execucgao de atividades (14).

O sistema de jogos Wii foi utilizado em um relato de caso (1) e o autor pode
observar a melhora do equilibrio. Porém, diferente dos outros estudos analisados, este
nao obteve resultados conclusivos quanto a motivacao do paciente através do jogo. A

euforia foi observada somente na primeira semana e decaia na medida em que o
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tratamento era empregado. Tal pesquisa sucedeu-se em ambiente domiciliar, o que

dificultou os estimulos necessarios dados pelo fisioterapeuta.

Lobato, Lobato e Ferreira (7) mostram a relevancia da realidade virtual
enquanto “ferramenta motivadora para o envolvimento de criancas/adolescentes na
reabilitacdo”, bem como a importancia da avaliacdo individual de cada crianca para
melhor identificar suas disfuncdes, selecionando assim os jogos de acordo com suas
necessidades para que haja uma aprendizagem motora e uma melhora do objetivo,
justificando-se, assim, através da abordagem adotada em que se usa a escala de
equilibrio EEB para mensurar o grau de desenvolvimento de cada paciente com SD

desta pesquisa.

A utilizacdo do Nintendo Wii demonstra uma discreta melhora no equilibrio e
controle postural (15), tal melhora pode estar associada com a aquisicdo da percepcao
corporal na medida em que é realizado o tratamento, sendo necessaria uma melhor
execucao nas tarefas propostas. Além disso, a repeticdo aperfeicoa o comportamento

motor, desenvolvendo maior autoconfianga na realizacao dos jogos pelas criangas.

Um estudo (16) que teve a participacdo de uma crianca 12 anos, do género
masculino, diagnosticado com paralisa cerebral (GMFCS nivel Il) utilizou intervencgéo
com o Nintendo Wii e o jogo Wii Fit plus, sendo realizado em 40 sessdes de 30 minutos
cada, no periodo da manha. O autor relatou a melhora desse paciente e sugeriu que
um tratamento através da RV implementado com a cinesioterapia poderia ser
benéfico. No entanto, relatou a importancia de novos estudos com uma populagcéo
maior para melhor comprovagcdo. Assim como neste estudo, a presente pesquisa
utilizou EEB para avaliacdo do equilibrio estatico e dinamico através das analises
estatisticas, sendo possivel perceber que algumas atividades dos itens 9 ao 12 foram
descritas com menor pontuacdo pelo individuo com PC e os participantes deste
estudo com SD apresentaram dificuldades e também menor pontuacdo nessas

mesmas atividades.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo encontra-se em andamento. Apesar de ser recente o tratamento
fisioterapéutico através da realidade virtual, constatou-se que ha varios estudos
semelhantes a este que apresentam resultados positivos quanto a melhora do
equilibrio, na execucdo de tarefas e nas atividades realizadas no cotidiano destas
criancas. Logo, a estimulacéo precoce através de tratamentos para criangas com SD
€ de suma importancia para o desenvolvimento motor e cognitivo das mesmas.
Ressaltamos ainda a importancia de mais estudos com uma populacdo maior que
abordem o Wii-terapia como forma tratamento das alteracdes de equilibrio em

individuos com Sindrome de Down.

18



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Mello B, Ramalho T. of virtual reality in the physical therapeutic treatment of
individuals with Down SyndrUseome. Rev Neurociéncias [Internet].
2015;23(01):143-9. Available from:
http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2015/2301/revisao/985revisao.pdf

2. Helena V, Dalla S.
Sindrome_de_Down_Informac¢des _caminhos_e_histérias_de_amor. Phorte editora,
Séo Paulo, 20089.

3. Faculdade de Comunicacao e Educagdo em Saude. Diretrizes de Atencéo a
Pessoa com Sindrome de Down. Ministério da Saude, Secr da Atencao a Saude,
Dep Ac¢bes Programaticas Estratégicas. 2012; 1:60.

4. Almeida MD de, Moreira MC dos S, Tempski PZ. Physiotherapeutic
intervention in the outpatient care of persons with Down syndrome at the Institute of
Physical Medicine and Rehabilitation at HC FMUSP. Acta Fisiatrica [Internet].
2013;20(1):55—-62. Available from: http://www.gnresearch.org/doi/10.5935/0104-
7795.20130010

5. Trindade A S, Nascimento M A, Avaliacdo do desenvolvimento motor em
criancas com sindrome de down, Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v. 22, n. 4, p. 577-588,
Out.-Dez., 2016.

6. Melo R de S, Marinho SE dos S, Freire MEA, Souza RA, Damasceno HAM,
Raposo MCF. Static and dynamic balance of children and adolescents with
sensorineural hearing loss. Einstein (Séo Paulo). 2017;15(3):262-8.

7. Lobato BC, Lobato DFM, Ferreira AA. Realidade Virtual Como Recurso
Inovador Na Reabilitacdo De Criancas E Adolescentes Com Deficiéncia. Pedagog
em Acao. 2016;8(2).

8. Silva CR, Rodrigues SG, Fernani DCGL, Pacagnelli FL, Lima RA de O.
Influéncia Da Wii Reabilitagdo No Equilibrio Estatico De Adolescente Com
Hemiparesia: Estudo De Caso. Colloqg Vitae. 2013;4(1):62—-7.

9. Meneghetti CHZ, Blascovi-Assis SM, Deloroso FT, Rodrigues GM. Avaliagéo
do equilibrio estatico de criancas e adolescentes com sindrome de Down. Rev Bras
Fisioter. 2009;13(3):230-5.

10. Oppermann C Z, Comparagéao entre o desempenho funcional, de criangas
com sindrome de down e criangcas com desenvolvimento tipico dos 2 aos 7 anos de
idade, 2014;1-127.

11.  Schiavinato AM, Machado B de C, Pires M de A, Baldan C. Influéncia da
realidade virtual no equilibrio de paciente portador de disfuncéo cerebelar - Estudo
de Caso. Rev Neurociencias. 2011;19(1):119-27.

12. Lopes GLB, Yano KM, Tavares NSA, Rego IADO, Marinho RI, Melo LP de et
al. Influéncia do Tratamento por Realidade Virtual no Equilibrio de um Paciente com
Paralisia Cerebral. Rev Ter Ocup da Univ S&o Paulo [Internet]. 2013;24(2):121.
Available from: http://www.revistas.usp.br/rto/article/view/59997

19



13. Deutsch JE, Borbely M, Filler J, Huhn K, Guarrera-Bowlby P, Use of a Low-
Cost, Commercially Available Gaming Console (Wii) for Rehabilitation of an
Adolescent With Cerebral Palsy, 2008;88(10):3—-6.

14. Barcala L, Colella F, Araujo MC, Salgado ASI, Oliveira CS. Analise do
equilibrio em pacientes hemiparéticos apés o treino com o programa Wii Fit. Fisioter
em Mov. 2011;24(2):337-43.

15. Caso EDE, Santos J, Anhanguera F, Campinas D. Utilizacdo do nintendo wii
como recurso incentivador. Ensaios e Ciéncia Ciéncias biologicas, agrarias e da
saude. 2013;

16. Silva RR, O uso da realidade virtual na reabilitacdo motora de uma crianca de
uma crianca com paralisia cerebral, 1809-2950-Fp-22-01-00097. 2015;97-102.

20



ANEXO 1- PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE PRESIDENTE Platoforma
ANTONIO CARLOS - UNIPAC asil

Continuagao do Parecer: 3.327 845

podendo haver alteragoes motoras, as que possuem patologias associadas e que realizam terapias para
melhora do equilibrio. Resultados. Buscar

através deste método essas criangas possam adquirir uma melhora do equilibrio estatico e dinamico. Além
disso, almejamos a divulgacao, busca e o

incentivo na utilizagao dessa terapia.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o efeito da Wii-terapia para a melhora do déficit do equilibrio em criangas com Sindrome de Down.

Coerente com a introdugdo e adequado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estao claros e condizentes com a proposta.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As adequagdes solicitadas foram atendidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1. Informagdes Basicas do Projeto - Adequado.

2. Projeto Detalhado (Brochura)- Adequado.

3. Folha de Rosto - Adequada.

4. Cronograma - Adequado.

5. Orgamento - Adequado.

6. TCLE e Termo de Assentimento - Adequados.

7. Anexos em geral- Adequados.

Recomendacgoes:
Atendidas de acordo com as orientagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
As pendéncias descritas no parecer 1 foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Raodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefone: (32)3339-4960 E-mail: cep_barbacena@unipac.br

Figna 02 de 03
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE | Plataformoa
ANTONIO CARLOS - UNIPAC asil
Continuagao do Parecer: 3.327.845
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1290915.pdf 21:54:58
Outros carta_assinada.pdf 03/05/2019 | Otavio Henrique Aceito
21:54:24 | Azevedo Campos

Outros recurso.doc 03/05/2019 |Otavio Henrique Aceito
21:53:52 | Azevedo Campos

Outros projeto.doc 03/05/2019 |Otavio Henrique Aceito
21:52:22 | Azevedo Campos

Declaragao de Apae.pdf 28/02/2019 |Otavio Henrique Aceito

Instituigao e 22:23:55 |Azevedo Campos

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 28/02/2019 |Otavio Henrique Aceito

Assentimento / 22:15:17 |Azevedo Campos

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 28/02/2019 | Otavio Henrique Aceito

Brochura 22:14:57 |Azevedo Campos

Investigador

Orgamento ORCAMENTO.pdf 28/02/2019 |Otavio Henrique Aceito
22:07:35 | Azevedo Campos

Cronograma CRONOGRAMA pdf 28/02/2019 |Otavio Henrique Aceito
22:02:41 | Azevedo Campos

Folha de Rosto autorizacao.pdf 28/02/2019 |Otavio Henrique Aceito
21:49:12 | Azevedo Campos

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: MG
Telefone:

BARBACENA, 15 de Maio de 2019

Assinado por:

TAMARA KARINA DA SILVA

(Coordenador(a))

Radovia MG - 338 - KM 12
Bairro: Colonia Rodrigo Silva

Municipio: BARBACENA
(32)3339-4960

CEP: 36.201-143

E-mail: cep_barbacena@unipac.br

Pagna 03 de 03
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ANEXO 2 — TERMO DE AUTORIZACAO PARA O LOCAL DA PESQUISA

APENDICE 2 — TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA O LOCAL DA PESQUISA

‘s CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS -
UNIPAC
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE BARBACENA - FASAB
GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

CARTA DE AUTORIZACAO DO LOCAL DE PESQUISA

Eu, A DA o Faranm Mizeo Cora, inscito sob o CPF
(12558 246 OO0 , responsével pela Associagio de Pais e Amigos
Excepcionais de Barbacena (APAE) localizada na Rua Treze de Maio, n° 320, Bairro
Centro, CEP 36200-015 Barbacena - Minas Gerais, tenho ciéncia e autorizo a
realizagé@o da pesquisa intitulada “Analise do equilibrio em criangas com Sindrome
de Down apés treinamento com programa de Wii-terapia” sob responsabilidade dos
pesquisadores Daiane Nery Almeida Vicentini, Geysiane Mystica Loures, Gustavo de
Paiva Assis, Stefanny Rayane da Silva Cassemiro, sob orientagdo do professor
Otavio Henrique Azevedo Campos. Para isto, serdo disponibilizados aos

pesquisadores uma sala de jogos que contard com recursos como mesas, cadeiras,
duas TV'S.

Barbacena.QZ/ de _ﬂ_{ﬁﬂd@g_ de 2018

¢ -

Si ra do responséavel pelo local

Fonte: Dos aulores
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ANEXO 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS — CUPAC
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE BARBACENA FASAB

GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Vossa senhoria esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério, do projeto
de pesquisa “ANALISE DO EQUILIBRIO EM CRIANCAS COM SINDROME DE
DOWN APOS TREINAMENTO COM PROGRAMA DE WII-TERAPIA” , de
responsabilidade dos (as) pesquisadores (as) Daiane Nery Almeida Vicentini,
Geysiane Mystica Loures e Stefanny Rayane da Silva Cassemiro, sob orientagéo do
professor Otavio Henrique Azevedo Campos.

Leia cuidadosamente o que segue e pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver.
Apés ser esclarecido (a) sobre as informagfes a seguir, no caso aceite fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence
a vocé e a outra ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sofrera

nenhuma penalidade.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho tem por objetivo avaliar o efeito da Wii-terapia para a melhora do déficit
do equilibrio em criangas com Sindrome de Down, pois, tal andlise do equilibrio

atraves da realidade virtual como Wii-terapia, tem se mostrado

relevante, porém esse recurso estimula de uma maneira ludica a realizacdo de

atividades e interacdo das criancas. Acredita-se que esse novo modelo estimule a
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correcdo de posturas inapropriadas, e beneficie a percepcao corporal, favorecendo

assim o equilibrio e a coordenacao motora.

2. A minha participagcdo nesta pesquisa consistira em receber tratamento
fisioterapéutico. Desta forma, serdo utilizados como critérios de incluséo criancas que
possuem idade de 6 a 12 anos e apresentam desequilibrio juntamente com bom
desenvolvimento cognitivo, além disso, como critério de exclusdo aquelas criancas
gue tomam medicamentos podendo haver alteracbes motoras, as que possuem

patologias associadas e que realizam terapias para melhora do equilibrio.

3. Durante a execucdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos como, quedas dos

participantes durante o decorrer do protocolo de atendimento.

4. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo para a interatividade,
desenvolvimento psicomotor e sensorial, coordenacgdo, além de busca, incentivo e

realizagédo dessa terapia.

5. A minha participagdo neste projeto devera ocorrer no periodo de 2 meses e 3
semanas, totalizando em 22 sessGes sendo que a primeira sessao e vigésima
segunda, serdo respectivamente para avaliacdo e reavaliacdo do equilibrio, sendo
aplicado por duas vezes na semana com o tempo de aproximadamente 40 /50 minutos

cada sesséao.

6. Nao terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderei deixar de participar
ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e nao

sofrerei qualquer prejuizo.
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7. Fui informado e estou ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou
a pagar, por minha participacdo, no entanto, caso eu tenha qualquer despesa

decorrente da participacdo na pesquisa, serei ressarcido.

8. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha participacao no
estudo, poderei ser compensado conforme determina a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude

9. Meu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade, e se
eu desejar terei livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes,

durante e depois da minha participacao.

10. Fui informado que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente,

para fins desta pesquisa, e que os resultados poderédo ser publicados.

11. Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Geysiane Mystica
Loures, pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, telefone: (32) 98460-6211, e-mail:
geysiane_mystica@hotmail.com ou com os demais pesquisadores Daiane, Stefanny

e orientador Otavio.

Eu, , RG n°

declaro ter sido informado e concordo em participar, como

voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

26


mailto:geysiane_mystica@hotmail.com

Barbacena, de de 20 )

Assinatura do participante

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Fonte: Dos autores
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ANEXO 4 — TERMO DE ASSENTIMENTO

o S,

CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - FUPAC

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE BARBACENA — FASAB

oy o
h"’i Ao

GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Voceé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “ANALISE
DO EQUILIBRIO EM CRIANGAS COM SINDROME DE DOWN APOS
TREINAMENTO COM PROGRAMA DE WII-TERAPIA”. Neste estudo pretendemos
avaliar o efeito da Wii-terapia para a melhora do déficit do equilibrio em criangas com
Sindrome de Down. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é um tema recente
e existem poucos trabalhos sobre o assunto, se mostrando relevante. Acredita-se que
esse novo modelo estimule a correcdo de posturas inapropriadas, e beneficie a

percepc¢ao corporal, favorecendo assim o equilibrio e a coordenacdo motora.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): A pesquisa ira se
desenvolver no periodo de 2 meses e 3 semanas, totalizando em 22 sessbes sendo
que a primeira sessao e vigésima segunda serdo, respectivamente, para avaliacdo e
reavaliacdo do equilibrio, e sera aplicado por duas vezes na semana com o tempo de

aproximadamente 40 /50 minutos cada sesséao.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Vocé serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificagdo na forma em que € atendido(a) pelo pesquisador que iré tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em
nenhuma publicagdo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco

existente em atividades rotineiras como brincar, tomar banho, etc. Apesar disso, vocé
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tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos

eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estarédo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo nado serd liberado sem a permissédo do responsavel por
vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serao
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo

gue uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida

a voce.
Eu, , portador(a) do
documento de Identidade , fui informado(a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
gualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera
modificar a decisao de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma copia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Barbacena, de de 20
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Fonte: Dos autores

Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXO 5 - ESCALA DE BERG (BALANCE SCALE)

1. Posigdo sentada para posicdo em pé
Instrugdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar as suas maos como suporte

( 4 ) capaz de se levantar sem utilizar as mios e estabilizar-se de forma independente
( 3 ) capaz de se levantar de forma independente utilizando as m3os

( 2 ) capaz de se levantar utilizando as maos apos diversas tenfativas

(1 ) necessita de ajuda minima para se levantar ou estabilizar

( 0 ) necessita de ajuda moderada ou maxima para se levantar

2. Permanecer em pé sem apoio
Instrugtes: Por favor, figue em pé, durante 2 minutos sem se apoiar.

4 ) capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos
3 ) capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supernvisao
2 ) capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

1 ) necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
( 0 )incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(
(
(
(

Se for capaz de permanecer em pe por 2 minutos sem apoio, registe o numero total de pontos no

item numero 3 e continue com o item nimero 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com o0s pés apoiados no chdo ou num
banquinho
Instruges: Por favor, fiqgue sentado sem apoiar as costas com os bragos cruzados por 2
minutos.

( 4 ) capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos
( 3 ) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisdo

( 2 ) capaz de permanecer sentado por 30 segundos

{1 ) capaz de permanecer sentado por 10 segundos

( 0 )incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4, Posigao em pé para posigdo sentada
Instrugdes: Por favor, senfe-se.

i 4 ) senta-se com seguranga com uso minimo das mios

{ 3 ) controla a descida utilizando as maos

{ 2 )utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
{1 ) senta-se de forma independente, mas tem descida sem controle

{ 0 ) necessita de ajuda para sentar-se

total parcial

Berg Balance Scale
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a transportar

5. Transferéncias
Instrugfes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para uma
transferéncia em pivd.
Por favor, transferir-se de uma cadeira com apoio de braco para uma cadeira sem apeio de
braco, e vice-versa

{ 4 ) capaz de se fransferir com seguranga com uso minimo das mios

{ 3 ) capaz de se fransferir com seguranga com o uso das maos

{ 2 ) capaz de se fransferir seguindo orientagdes verbais com/ou supervisio

(1) necessita de uma pessoa para ajudar

( 0 ) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com seguranca

6. Permanecer em pé sem apoio com 05 olhos fechados
Instrugdes: Por favor, figue em pé e feche os olhos por 10 sequndos.

( 4 ) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga

{ 3 ) capaz de permanecer em pé por 10 segqundos com supervisao

{ 2 ) capaz de permanecer em pé por 3 segundos

{ 1)incapaz de permanecer com o0s olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé
{ 0 ) necessita de ajuda para nao cair

7. Permanecer em pé sem apoio com 05 pés juntos
Instrugdes: Por favor, junte os seus pés e figue em pé sem se apoiar.

{ 4 ) capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e permanecer por 1 minuto com
seguranca

{ 3 ) capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e permanecer por 1 minuto com
sUpervisao

{ 2 ) capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e permanecer por 30 segundos

{ 1) necessita de ajuda para se posicionar, mas € capaz de permanecer com 05 pés juntos
durante 15 segundos

{ 0 ) necessita de ajuda para se posicionar e é incapaz de permanecer nessa posicdo por 15
segundos

8. Alcancar & frente com o brago entendido permanecendo em pé
Instrugdes: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcangar a frente o mais longe
possivel.
(O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos A medida registada & a
distincia que os dedos conseguem alcangar na inclinago).
Por Favaor, se possivel, use ambos os bracos de forma a evitar rotaco do tronco.

{ 4 ) pode avangar  frente mais que 25 cm com seguranca

{ 3 ) pode avangar a frente mais que 12,5 cm com seguranga

{ 2 ) pode avangar & frente mais que 5 cm com seguranga

{ 1) pode avangar & frente, mas necessita de supervisio

{ 0 ) perde o equilibric na tentafiva, ou necessita de apoio externo

total parcial
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a transportar

9. Pegar um objecto do chao a partir de uma posicio em pé
Instrugdes: Por favor, pegue o objeto gue esta na frente dos seus pes.

( 4 ) capaz de pegar o sapato/chinelo com facilidade e seguranca

( 3) capaz de pegar o sapato/chinelo, mas necessita de supenvisio

( 2 )incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinglo & mantém o equilibrio de
forma independente

( 1)incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enguanto esta tentando

{ 0 )incapaz de fazer, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece
em pé
Instrugdes: Por favor, vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima, do seu ombro
esquerdo sem firar os pes do chio. Faga o mesmo por cima do ombro direito.

{ 4 ) olha para fras de ambos os lados com uma boa distribuigdo do peso

{ 3) olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribuicao do peso
{ 2 ) vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

(1) necessita de supervisio para virar

( 0 ) necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus
Instrugdes: Por favor, gire sobre si mesmo.
Faca uma pausa. Gire em sentido contrario.

{ 4 ) capaz de girar 360 graus com segurancga em 4 segundos ou menos

( 3 ) capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou menos
( 2 ) capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente

{ 1) necessita de supervisdo proxima ou orientagdes verbais

( 0 ) necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrawbanguinho enguanto permanece em pé
SEm apoio

Instrugdes: Por favor, toque cada pé alternadamente no degrau/banguinho.

Continue até que cada pé tenha tocado o degrau/banguinho quatro vezes..

(4 ) capaz de permanecer em pé de forma independente e com seguranca, completando 8
movimentos em 20 segundos

( 3 ) capaz de permanecer em pé de forma independents e completar 8 movimentos em mais que
20 segundos

( 2 ) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

(1) capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda

{ 0 )incapaz de fazer, ou necessita de ajuda para ndo cair

total parcial
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a transportar

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente
Instrugbes: Coloque um pé directamente & frente do outro na mesma linha. Se achar, que
n&o ira conseguir, coloque o pé um pouco mais & frente do outro e levemente para o lado.

{ 4 ) capaz de colocar um pé imediatamente 3 frente do outro de forma independents, e
permanecer por 30 segundos

( 3 ) capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lade de forma
independente, & permanecer por 30 sequndos

(2 ) capaz de dar um pequenc passo de forma independente & permanecer por 30 segundos

( 1} necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

( 0 } perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14, Permanecer em pé sobre uma perna
Instrugdes: Fique em pé sobre uma pema o maximo que puder sem se sequrar.

(4 ) capaz de levantar uma pema de forma independente e permanecer por mais que 10
segundos

( 3 ) capaz de levantar uma pema de forma independente e permanecer por 5-10 segundos

(2 ) capaz de levantar uma pema de forma independente & permanecer por 3-4 segundos

(1) tenta levantar uma pema, mas & incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permanaca
em pé de forma independente

{ 0 }incapaz de fazer, ou necessita de ajuda para ndo cair

Resultado Total (Maximo = 56)

Enfre 41 e 56 pontos — baixo risco de queda
Entre 21 e 40 pontos — médio risco de queda
Enfre 0 e 20 pontos — elevado risco de queda

EES — Maria Machado

Fonte: https://edisciplinas.usp.br
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