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RESUMO

O cancer é uma das doencas cronicas degenerativas que mais causam transtornos, de diversas
dimensdes, as criangas e seus familiares. O tratamento € frequentemente direcionado aos cuidados
paliativos, quando nao ha mais possibilidades de cura. O objetivo deste estudo foi elaborar um programa
de fisioterapia domiciliar especifico para criangas nos cuidados paliativos de cancer, utilizando recursos
tecnolégicos como a telefisioterapia, gameterapia ecinesioterapia, através de revisao bibliografica. A
conducgdo de pesquisa ocorreu através de consulta junto as bases de dados PEDro (Physiotherapy
Evidence Database), MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica) e SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) entre os anos de 2012 e 2022. Com essa pesquisa foi possivel a
elaboracdo e apresentacao de um programa de fisioterapia domiciliar para criangas oncoldgicas atraves
da telefisioterapia e recursos tecnoldgicos, selecionamos os games e consoles especificos para as
disfuncdes causadas a essas criangas com cancer. Atraves de pesquisa de revisao selecionamos diversos
recursos fisioterapéuticos e apresentamos nesta pesquisa como sugestao de telefisioterapia e
gameterapia. O manual fotografico ilustrado foi elaborado e apresentado aqui nesta pesquisa e ficara

disponivel para consulta e orientagao aos pais.
Palavras-Chave: Oncoldgico; Criancas; Telessaude; Jogos; Cancer.
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Cancer is one of the largest disorders impacting families across the world. It takes on many forms and the
effects vary. Whilst there are a lot of cures now widely available at different stages, treatment will go in the
direction of palliative care when there is no longer any considered chance for a cure. The aim of this study
was to document, research and develop a physiotherapy programme for children in palliative care at
home. This is done by using modern technological resources, such as; Tele-Physiotherapy, Gametherapy
and kinesiotherapy. The research was carried out by consulting and analysing with the PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), MEDLINE (Online System of Search and Analysis of Medical
Literature) and SciELO (Scientific Electronic Library Online) databases between 2012 and 2022. The output
of this research allowed us to design and present a home physiotherapy program for oncological children
through Tele-Physiotherapy and other technological resources. We selected specific games and consoles
that can accommodated to the affected implications caused to these children with cancer. After a deep
review of this research and the technologies, we selected several physiotherapeutic resources and
presented our recommendations of resource to utilise for TelePhysiotherapy and Gametherapy. The
illustrated manual was prepared and presented alongside this research and will be available for

consultation and guidance to parents.
Keywords: Oncologic; Childhood; Telerehabilitation; Game; Cancer,
1. INTRODUGCAO

O cancer é definido como uma proliferacao celular anormal, descontrolada e auténoma, na qual as células
reduzem ou perdem a capacidade de se diferenciar, em consequéncia de alteragdes nos genes que
regulam o crescimento e a diferenciacao celulares. A Organizacao Mundial de Saude estimou que, no ano
de 2030, espera-se 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75
milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer. O maior efeito desse aumento incidira em paises com

baixa e média rendas.!

O cancer infantil corresponde a um grupo de varias doencgas que tém em comum a proliferagao
descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qualquer local do organismo. Estima-se que
70% das criangas com cancer podem ser diagnosticadas e tratadas precocemente e tratadas
adequadamente, em centros especializados, tendo a maioria uma boa resposta terapéutica frente ao
tratamento. A assisténcia em pediatria oncoldgica baseiase no cuidado preventivo, curativo e paliativo.
Onde o cuidado preventivo pode se dar por agdes antes do nascimento da crianga, através do
aconselhamento genético, e durante a infancia, a partir de orientagdes de habitos de vida saudaveis:
alimentacao, atividade fisica e cuidados com o meio ambiente. Entretanto, vale ressaltar que a associacdao

entre cAncer em criancas e fatores de risco ainda ndo estd bem esclarecida. ?

Desenvolveu-se entao, uma Classificagao Internacional do Cancer na Infancia, que divide os tipos de
tumores infantis em doze grupos: Leucemias; Linfomas e neoplasias reticulo-endoteliais; Tumores de
Sisterma Nervoso Central e miscelania de neoplasias intracranianas e intra-espinhais; Tumores do Sistema
Nervoso Simpatico; Retinoblastoma; Tumores Renais; Tumores Hepaticos; Tumores Osseos Malignos;
Sarcomas de partes moles; Neoplasias de células germinativas, trofoblasticas e outras gonodais;

Carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais e outros tumores malignos nao especificados. *



Deste grupo, a leucemia € o tipo mais frequente na maioria das populagdes, correspondendo entre 25% a
35% de todos os tipos. Os linforas correspondem ao terceiro tipo de cancer nos paises desenvolvidos e ao
segundo tipo de cancer nos paises em desenvolvimento. A tendéncia mundial € de um aumento na
incidéncia do cancer infantil, que pode ser explicado pelo desenvolvimento de métodos diagndsticos mais

modernos, precisos e também, por uma politica de registros dos casos mais eficiente. *

Ja a mortalidade, tende a diminuir em meio século, pelo diagndstico precoce, tratamentos mais eficazes,
introducao de protocolos de quimioterapia mais assertivos, investimentos em recursos humanos e
infraestrutura para diagnosticar e tratar criancas com cancer. O declinio menor e mais tardio na
mortalidade por cancer infantil ocorre em varios paises de média e baixa renda e os paises em
desenvolvimento refletindo um atraso na adogao e falta de acessibilidade a novas terapias nesses paises. E
o cuidado assistencial através dessas terapias engloba o diagndstico, o tratamento e o controle. Existem
varias modalidades de tratamento para o cancer infantil, sendo as principais a quimioterapia, a cirurgia e a
radioterapia, aplicadas dependendo do tipo de tumor e de acordo com a extensao da doenga. No entanto,
segundo a quimioterapia € a modalidade de tratamento mais frequente, associada ou ndo a radioterapia,

cirurgia, imunoterapia e hormonioterapia. °

Nas ultimas décadas, mundialmente, percebeu-se o incremento no uso de Tecnologias da Comunicagao e
Informacdo como estratégia complementar na atencao a saude. Teve como ponto de partida a medicina
(denominada telemedicina) g, a partir da década de 1990, a sua ampliagao para as profissdes da area da
saude vem transformando as Tecnologias de Comunicagao e Informacdo em ferramenta para melhorar a
cobertura dos servicos, facilitar a comunicacao e a troca de informacgdes entre profissionais e pacientes. Ha
referéncias distinguindo telemedicina de telessalide com a formalidade de o primeiro ser restrito ao

profissional médico e o segundo aos demais profissionais da &rea da satde. ©

Apesar disso, utilizaram-se esses termos de maneira intercambiavel, conforme sugerido pela Organizacao
Mundial da Saude. A telemedicina/telessalde ja era usada antes da pandemia em outros servicos e ha
vasto material publicado sobre seu uso em cuidados paliativos. A ciéncia e a pratica da fisioterapia com
suporte digital cresceram rapidamente nos ultimos anos e nunca houve melhor momento para fornecer
uma solucao rapida, porque tecnologia adequada, acessivel e amigavel ao consumidor nunca esteve tao
disponivel guanto no momento atual. Isto fornece aos fisioterapeutas novas maneiras de aplicar
tratamentos com eficacia conhecida e para fornecer estratégias de tratamento inovadoras sustentadas
por tecnologias modernas que proporcionarao continuidade do atendimento para pacientes e algum

grau de continuidade de negdcios para profissionais no periodo iminente. 7

De acordo com Artigo 2° da Resolucao N° 516, de 20 de margo de 2020 do COFFITO, as modalidades ndo
presenciais de atendimentos em fisioterapia que estao autorizadas sao: (1) Teleconsulta, que consiste na
consulta clinica registrada e realizada por Fisioterapeuta a distancia; (2) Telemonitoramento, que consiste
no acompanhamento, a distancia, de paciente atendido previamente de forma presencial, por meio de
aparelhos tecnoldgicos; e (3) Teleconsultoria, que consiste na comunicacao registrada e realizada entre
profissionais, gestores e outros interessados da area de salde, fundamentada em evidéncias clinico-
cientificas e em protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de saude e

questdes relativas ao processo de trabalho. &



No teleatendimento, o Fisioterapeuta pode utilizar métodos sincronos e/ou assincronos, como também
deve decidir sobre a necessidade de encontros presenciais para a reavaliagao, sempre que necessario,
podendo também ser feito, de comum acordo, por outro Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional local.
Essa modalidade de teleatendimento através de tecnologias de comunicacao deve ser conduzida de
acordo com as melhores praticas clinicas padrdes existentes e modelos de atendimento para consultas
presenciais. Esta implicito que todos os padrdes normais da pratica presencial se aplicam aos
atendimentos ndo presenciais da mesma forma. °

Os servicos prestados a distancia pelo fisioterapeuta deverao respeitar a infraestrutura tecnoldgica fisica,
recursos humanos e materiais adequados, assim como obedecer as normas técnicas de guarda,
manuseio e transmissao de dados, garantindo confidencialidade, privacidade e sigilo profissional
semelhantes ao atendimento presencial. Os fisioterapeutas e as organizacdes em que trabalham
precisam aderir aos mesmos principios éticos que fariam se as tecnologias digitais nao estivessem sendo
utilizadas. O atendimento nao presencial nao difere de nenhum outro atendimento presencial e deve ser
realizado em ambiente semelhante a uma consulta formal. Um telemonitoramento de alta qualidade é
aguele em que a avaliacao, o esclarecimento do diagndstico, as recomendacdes para tratamento e
evolucao sao claramente comunicados de acordo com os modelos atuais de melhores praticas de

atendimento. 1°

Primeiramente, € importante determinar quais pacientes sao adequados para os teleatendimentos com
base nos recursos, tecnologia e urgéncia da assisténcia. Deve ser considerada a capacidade do paciente
para participar antes de oferecer o servico. Por exemplo, uma consulta de video pode ser imprépria para
pacientes com deficiéncia visual ou auditiva. Além disso, como apropriado, os servicos devem ser
fornecidos de acordo com as linhas de referéncia usuais. Conforme necessario, o paciente e/ou seu

cuidador precisam ser capazes e dispostos a participar do atendimento ndo presencial. 98

Na area da saude, a confianca é significativa por motivos intrinsecos e instrumentais. Todo o conteudo do
suporte digital em fisioterapia e o processo em que ela é fornecida (por exemplo, seguranca de dados)
devem ser dignos de confianga dos pacientes. Estes devem ter certeza de que o fisioterapeuta aderiu a
mesma estrita seguranca de dados e protocolos de privacidade que segue na pratica nao digital ao
coletar, armazenar e compartilhar seus dados. O fisioterapeuta deve continuar a aderir aos principios
éticos, para ndo causar danos, agir com justica e usar recursos de salude com sabedoria e, para cumprir
essas obrigacdes, precisa considerar como garantir a equidade no ambiente digital.

O atendimento nao presencial de fisioterapia promove facilitagao de acesso aos servigcos de salde para
varios tipos de pacientes, além de ser uma ferramenta que deve ser ancorada em diretrizes clinicas com
evidéncias atualizadas e tem varios campos de atuagao. Esses apontamentos devem ser utilizados
enquanto estiver valida a Resolucdo n° 516/2020 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional. 2

Aincidéncia de tumores pediatricos malignos no mundo varia de 1% a 3% do total de casos, sendo maior
em criancas do sexo masculino. E uma doenca considerada rara quando comparada as neoplasias que

afetam os adultos, porém, afeta cerca de 100 a 180 por um milhao de criangcas com menos de 15 anos no



mundo e tem um grande impacto social. Nos paises desenvolvidos, o ébito por neoplasia é considerado a
13

segunda causa de morte na infancia.
Tanto em paises desenvolvidos, como no Brasil, o cancer ja representa a segunda causa de mortalidade
proporcional em criangas e adolescentes de 1a 12 anos. Ja que a primeira causa de morte esta associada
aos fatores externos, tais como acidentes e violéncia, pode-se dizer que o cancer € a primeira causa de
morte por doencga a partir do primeiro ano de vida até o fim da adolescéncia. Estima-se ainda que cerca
de 70% das criancas acometidas pelo cancer podem ser curadas, se diagnosticadas precocemente e

tratadas em centros especializados.

O cancer infantil apresenta caracteristicas muito especificas e origens histopatoldgicas proéprias.
Apresentam curtos periodos de laténcia, € mais agressivo, cresce rapidamente, porém responde melhor
ao tratamento e possuem bom progndstico. Desta forma, as classificacdes para os tumores pediatricos

sao diferentes das classificacdes para os tumores nos adultos. '©

Além da motivacgao ja exposta, o cancer infantil foi escolhido por ser a segunda maior causa de
mortalidade proporcional em criangas e adolescentes (a primeira esta relacionada a acidentes e violéncia),
sendo a primeira causa de morte por doencga, apds 1 ano de idade até a adolescéncia, ou seja, € uma
doenca que possui alta incidéncia, sendo impactante na vida das criancgas e familiares, além de ser um

assunto frequente e temido pela sociedade.

Apesar de o cancer infantil ser considerado raro, observa-se que gera um impacto muito grande, tanto
financeiro quanto social e emocional. O conhecimento adquirido com as informacdes de incidéncia,
mortalidade, tendéncias e sobrevida do cancer infantil & de grande relevancia, pois, a partir dos resultados
obtidos, permitird um conhecimento maior da realidade da regiao, contribuindo para que as necessidades
da populagao possam ser priorizadas e atendidas pelas politicas publicas de saude, desenvolvendo
intervencdes baseadas em evidéncias. Assim, permitira alocar recursos de forma direcionada para a
modificacao positiva do cenario do cancer infantil brasileiro, incluindo agdes de prevencao primaria e

secundaria. '®

2.JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa visa contribuir com a pratica terapéutica abordada, avaliando o declinio funcional das
criangas com cancer e a gravidade da doencga, diminuicao da qualidade de vida e elevagao do risco de
morte. Tendo em vista todas as dificuldades enfrentadas na recuperacao funcional dessas criangas em
relacao aos aspectos fisico, mental e social e da funcionalidade faz-se relevante a elaboracdo de um
programa de fisioterapia que atenda as essas criangas em casa, uma vez que a locomogao para centros de
tratamentos e reabilitacao fica prejudicada devido a necessidade de cuidados diferencias por fazerem
guimioterapia ou por estarem com o sistema imunoldgico baixo, necessitam de cuidados especificos para
ndo contrairem virus ou doencas que possam ser de grande ameaca a sua salde. Vimos no ambiente
domiciliar um local seguro e adequado para realizar a telefisioterapia associando jogos virtuais especificos
para idade com objetos educativos e trabalhando as atividades de motricidade, coordenacao,

funcionalidades que podem estar prejudicadas nessa fase do cancer.

3. OBJETIVO GERAL OU PRIMARIO



Elaborar um programa de fisioterapia domiciliar especifico para criancas nos cuidados paliativos de

cancer, utilizando recursos tecnolégicos como a telefisioterapia, gameterapia ecinesioterapia.
3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS OU SECUNDARIOS

* Verificar os recursos fisioterapéuticos disponiveis na literatura para telefisioterapia e gameterapia.
e Elaborar um manual fotografico ilustrado da proposta terapéutica.

e Produzir conteddos audiovisuais educativos de recuperag¢ao funcional.
4. HIPOTESE

As criangas com cancer apresentam hipoatividade funcional e os recursos dos jogos virtuais nos
teleatendimento fisioterapéutico contribuem para a melhora do prognostico desse ciclo de disfuncdes

associadas.

5.METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO

Esta revisao bibliografica tem carater descritivo, realizada por meio de artigos sob o formato de
publicacdes cientificas através de revistas eletrénicas e livros referenciais. A projecao de resultados &

qualitativa, acerca de novas evidéncias ou conceitos revisados na literatura existente.
5.2 DESENHO

A conducao de pesquisa ocorreu através de consulta junto as bases de dados PEDro (Physiotherapy
Evidence Database), MEDLINE (Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica) e SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) através das palavras-chave: Oncoldgico; Criangas; Telessaude; Jogos;

Cancer | Oncologic, Childhood, Telerehabilitation; Game; Cancer, entre os anos de 2012 e 2022.

5.3 SELEGCAO DE ESTUDOS

Realizado levando em consideragao o impacto cientifico dos estudos; nUmero robusto da amostragem
pesquisada; comparacao de intervengdes com grupo controle; linguagem estrangeira e disponibilidade

dos artigos junto as bases de pesquisa.
5.4 POPULAGAO

Criancgas de 7 a 12 anos com diagndstico clinico de neoplasia que receberam tratamento oncoldgico e
foram destinadas a ambiente domiciliar, para acompanhamento esporadico e aptas a tratamento através

dos recursos de teleatendimento fisioterapéuticos regulamentados.
5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pesquisas sobre a implementacdo do atendimento remoto em fisioterapia e percepc¢ao dos profissionais

sobre barreiras e facilitadores; telessalde para pacientes com cancer em tempos de COVID-19; desafios



dos atendimentos nao presenciais de fisioterapia oncoldgica; prospeccao de tecnologias para
telerreabilitagcao: inovagao nos atendimentos fisioterapéuticos; o uso de tecnologias digitais e midias
sociais por fisioterapeutas; a telessalde como estratégia de resposta terapéutica em criangas com cancer

e estudos epidemioldgicos.

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estudos sobre perspectivas e desafios da educagao em enfermagem; cuidados paliativos em pacientes
com cancer avancado e Covid-19; telessaude com idosos em tempos de pandemia; telemedicina e a
relacao médicopaciente; teleenfermagem para a promogao da salde da crianga numa unidade de Saude

Familiar; revisdes sistematicas e relato de caso.

6. ANALISE DE DADOS

A andlise e o tratamento dos dados foram realizados a partir da sistematizagdao dos dados obtidos através
do instrumento de coleta, que foram digitados e arquivados utilizando o programa Excel versdo 2010 e
processados por meio da analise descritiva dos artigos coletados pelos pesquisadores com a supervisao

da orientadora.

Foi realizada a analise estatistica, que incluiu a caracterizacdo dos membros que participaram do estudo
utilizando frequéncia simples das variaveis estudadas e teste de associagao entre variaveis dependentes e

independentes, utilizando o software online Open Refine.

7. RESULTADOS

O presente estudo buscou avaliar o quadro funcional e sintomatolégico de criangas oncolégicas como
fadiga, autonomia, habilidades sociais, nduseas (poés-quimioterapia), entre outros. Foram localizados 41
artigos, sendo selecionados 26 para a leitura na integra, dos quais apenas 07 atenderam aos critérios de

selecdo. A Tabela 1 resume os principais desfechos e evidéncia dos trabalhos incluidos.

(Tabela 1-Estudos incluidos na Revisao)

Autor Amostra Jogo/Console Desfechos Resultados
N=13 criancas Neste estudo piloto, videogames
(7-16 anos) . ativos usados como intervencgao
Sabel et - Funcdes
oncolégicas Wii Sports / o domiciliar para sobreviventes de
al. (2017) ) | cognitivo-
- com histérico Nintendo Wii o tumores cerebrais na infancia + as
sociais e AVD's - )
de tumor habilidades motoras e processuais nas
cerebral AVD's.
Bruggers = N=10 criancas Empower Aplicabilidade O estudo tornou aplicavel a
et al. oncolégicasde  Stars!/ e abordagem de acoplar diretamente o
(2018) 18 7-14 anos iPadAir engajamento exercicio terapéutico com a promogao

terapéutico



Nani et

al (2019)
19

Farrag,
Elsabely
& Ayed
(2021) 2°

Linder et

al. (2021)
21

Tennant
et al.
(2021) %2

Semerci,
Kostak &
Taskin

(2022) 23

N=6 criangas
oncolodgicas de
5-9 anos
residentes de

abrigo

N=100 criangas
em tratamento

quimioterapico

N=19 criancgas
em (6- 12 anos)
recebendo
tratamento

para cancer

N=90 criancas
em (7-18 anos)
recebendo
tratamento

para cancer

N=57 criancgas
(8-16 anos)

oncoldgicas

Kinect
Adventures!/

X-Box Kinect

Balance
Bubble /
Nintendo Wii

Equilibrium /
Wii Balance

Board

Madagascar
Kartz /X Box
360

Sky Jumping /

Nintendo

Switch

Habilidades
sociais, Fadiga
relacionada
ao cancer,
Emocdes
positivas e
sentimentos

negativos

Efeitos
adversos
como nauseas

e vomitos

Viabilidade,
aceitabilidade,
autonomia e
autocuidado
apos
protocolo de

gameterapia

Influéncia da
gameterapia
no humor
comparado a
dispositivos

portateis (GC)

Manejo de
nauseas e
vomitos pos-

guimioterapia

do engajamento pessoal sobre o

cancer usando um dispositivo movel.

Incorporagao dessa pratica
desempenha um papel vital em: + as
habilidades sociais e emocdes
positivas; « fadiga relacionada ao
cancer e controlar sentimentos

negativos.

Pacientes oncoldgicos pediatricos
submetidos a quimioterapia que
receberam gameterapia apresentaram
¢ intensidade de nauseas e vomitos

em comparac¢ao as criancas do GC

Os resultados apoiam a viabilidade e
aceitabilidade preliminares do
protocolo. Respostas das criancgas e
dos pais apoiou a relevancia para o
desenvolvimento do aplicativo e seu
papel em + a autonomia da crianga e
servir como um incentivo ao

autocuidado

A gameterapia mostrou-se promissora
como uma intervencao focada na
prevencao No apoio ao ajuste do
humor em comparado ao GC. Estudos
futuros devem continuar a explorar
como ela pode ser usada para aliviar o
estresse do confinamento, reforcar a
resiliéncia e conter o aparecimento de

sintomas depressivos

Este estudo corrobora os achados de
gue o jogo foi considerado eficaz na +
do NVIQ em criangas. Além disso,
pode-se dizer que é mais eficaz para o
manejo de NVIQ aguda do que NVIQ

tardia.



Legenda: GC - Grupo Controle; NVIQ - Sintomas Nauseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia; AVD's —

Atividades de Vida Diaria.

Na tabela 2, distribuiu-se os principais consoles e games, com os consequentes objetivos terapéuticos

principais de cada um deles:

Nome do

Jogo

Equilibrium

Super Hula
Hoop

Wii Sports

Penguin
Slide

Sky
Jumping

Balance
Bubble

We Ski &

Snowboard

Go Vacation

Madagascar

Kartz

Just Dance

(Tabela 2 - Efeitos/Beneficios dos Consoles/Games)

Plataforma

/ Console

Wii
Balance

Board

Nintendo
Wii

Nintendo
Wii

Microsoft

Windows

Nintendo

Switch

Nintendo
Wii

Nintendo
Wii

Nintendo
Switch

X Box 360

X Box 360

Principais Efeitos / Beneficios

Raciocinio l6égico; Ajuste antecipatdrio, ajuste compensatorio;

deslocamento axial e resposta vestibulo-sensorial

Mudanca de direcdo, ajustes compensatério/antecipatoério e alcance

funcional

Agilidade; ativagcdo complexo propulsor; localizagao visuo- espacial;
aumento resposta cardiopulmonar; resposta vestibulo-sensorial e

demanda atencional sustentada

Raciocinio l6gico; Coordenacgao; preensao manual e atencao sustentada

Mudanca de direcao; Deslocamento axial lateral; controle excéntrico
Qdcps; Rotacao tronco; aumento resposta cardiopulmonar e resposta

vestibulo-sensorial

Resposta vestibulo-sensorial; Demanda atencional sustentada; Extensao

cervical; elevacao fronto-lateral de ombros e motricidade fina

Aumento resposta cardiopulmonar; resposta vestibulo-sensorial; controle

excéntrico Qdcps; Rotacao tronco e alcance funcional

Localizacao visuo-espacial; Complexo propulsor; agilidade; aumento

resposta cardiopulmonar; deslocamento axial e ativacao seletiva MMSS

Localizagao visuo-espacial; Complexo propulsor; agilidade e

deslocamento axial

Raciocinio l6gico; Ajuste antecipatdrio/compensatorio; resposta
vestibulosensorial; demanda atencional sustendada; mudancga de diregao

e aumento resposta cardiopulmonar.

Legenda: QDCPS - Quadriceps; MMSS — Membros Superiores.



7.1 MANUAL FOTOGRAMETRICO

Esse manual explica brevemente o funcionamento das plataformas, aborda elementos técnico-
terapéuticos, indica os eventuais ajustes para cada individuo de maneira nao especifica e da dicas criativas
na hora de usufruir dos jogos. Dessa forma, percorremos os primeiros passos sobre como unir bons jogos

e um bom ganho terapéutico. Tudo isso ilustrado!
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8. DISCUSSAO

As criangas tém como principal agao nessa fase do ciclo vital o brincar, que resulta na manutengao de
suas saudes fisica e mental, podendo ocorrer individualmente ou coletivamente, com a utilizagdo ou nao
de brinquedos. O adoecimento e a hospitalizacao de uma crianga, a exemplo daquelas acometidas pelo
cancer, representam rupturas nesse cotidiano. Ela passa a estar em um local novo, limitado, com rotinas
especificas, que podem diminuir esse brincar e impactar no desenvolvimento natural durante a infancia.
Essa hospitalizacao para a crianca com cancer, que ja apresenta disturbios organicos e o emocional
fragilizado, pode se traduzir em uma experiéncia traumatica por coloca-la em um ambiente constituido
de pessoas desconhecidas, equipamentos estranhos e exposicao a procedimentos, dores, cheiros e odores

diferentes dos quais ela esta habituada a encontrar no seu ambiente familiar. 24

O desenvolvimento da crianca sofre diversas consequéncias com a hospitalizacdao. No que se refere ao
tratamento oncolégico infantil essas consequéncias sdo mais evidentes, decorrentes de um longo periodo
de internacédo e sofrimento causados pelo e durante o tratamento. Assim, € de fundamental importancia
estratégias que possibilitem menos sofrimento a essas criangas, tais como a pratica de atividades ludicas.
Tais atividades possuem diversos significados para as criancas internadas. Compreendé-las deve fazer
parte da rotina profissional nos servicos de saude, pois cuidar do outro envolve o conhecimento e a
identificacao das necessidades de cuidado. O ludico no ambiente hospitalar diminui os traumas da
hospitalizagcdo fornecendo aos pacientes, qualidade de vida, principalmente em unidades pediatricas de

longo internamento, como é o caso das unidades pediatricas de oncologia. 2°

Observam-se consideraveis publica¢cdes sobre recursos tecnoldgicos como estratégia de inovagao
tecnoldgica em individuos com declinios funcionais oncoldgicos visando melhorar habilidades psico-
motoras implicitas a outras atividades cotidianas, assim como relacionados as atividades ludicas no

tratamento de pacientes neurolégicos. No entanto, a literatura no prisma da gameterapia e cinesioterapia



ludicas na area da fisioterapia em criangas com leucemia € escassa. Porém os estudos encontrados
mostram resultados promissores nessa area. Os Jogos Virtuais (JV), principal tecnologia utilizada na
gameterapia, simula um ambiente real por um computador, no qual uma interface homem-maquina
participa da cena simulada através da interacdo e da imersao. A escolha do jogo é baseada na lesao e no
tipo de exercicio que o paciente precisa realizar. %°

O jogo é ensinado ao paciente e sua execucao tem que ser supervisionada pelo fisioterapeuta. A
velocidade de realizagao do exercicio varia com o nivel do jogo: facil (lento), médio (moderado) e dificil
(rapido). Deve-se iniciar sempre no nivel facil para o aprendizado correto do exercicio, elevando o nivel de
acordo com a capacidade e motivagao. A duragao do exercicio também varia com a intensidade do jogo e

com o condicionamento fisico, assegurando-se que o paciente ndo entre em fadiga. 2°

Em um estudo de delineamento longitudinal com criangas analisou o uso de um jogo em efeito dos JV na
percepcao da dor durante os procedimentos invasivos realizados no tratamento oncoldgico infanto-
juvenil. Observou-se que houve redugao estatisticamente significativa na frequéncia cardiaca nos
pacientes que utilizaram JV associado a menores indices de dor e choro. Assim, essa técnica foi eficiente
para diminuir a sensacdo de dor nas criangas com cancer durante atividades repetitivas e desconfortaveis

como nas pungdes venosas e de cateter. 27

Autores reconhecem que o brincar tem fungao terapéutica, principalmente em oncologia pediatrica, pois
promove alegria, tranquilidade e seguranca ao estabelecer-se uma relacao confianca entre a criangae o
profissional de saude. Esses brinquedos, equipamentos eletrénicos, podem funcionar como forma efetiva
de interacao social, estimulando o desenvolvimento fisico, psiquico e social da crianga. Outros autores
também associaram o brincar aos JV e observaram que os resultados conseguem ser amplos, desde
melhorar a funcao do assoalho pélvico até o desempenho fisico. As possibilidades se estendem a melhora
do equilibrio, da destreza, da forca de preensao e a movimentagao dos memlbros superiores, e
proporcionam maior satisfacao com a terapia. A gameterapia foge da fisioterapia convencional

justamente para atrair a atencdo e a vontade de aceitacdo do tratamento pelas criancas. 27

Além da melhora do estado funcional, essa tecnologia associada a fisioterapia auxilia na reducdo da fadiga
e aumenta a tolerancia as atividades fisicas, ademais, os JV possibilitam simular atividades funcionais. E
recomendado que os exercicios sejam realizados de 3 a 5 vezes por semana, por pelo menos 30 minutos.
Um dos jogos utilizados na gameterapia € o Nintendo® Wii (NW) lancado em 2006. O Wii Fit Plus permite
tornar a vida do jogador mais saudavel e trabalha grupos musculares de todo o corpo. Pode ser associada
aos jogos na plataforma, a Wii Balance Board (WBB), composta por quatro sensores de pressao
localizados em cada canto da mesma, usados para medir o peso e o equilibrio do usuario, por meio de
transferéncias de peso. 28

O NW é composto por uma rede sem fio de controladores que interagem com o jogador através da
deteccdao do movimento (Wiimote) e um sistema de avatar (personagem), que representa o usuario no
computador. Seus sensores sao capazes de detectar alteragdes na velocidade, na diregao e na aceleragao,
através dos movimentos de punho, braco e mao, capacitando os participantes a interagir com os jogos. O
feedback fornecido pela TV permite ao usuario observar seus movimentos em tempo real, sendo um

reforco positivo que facilita a formac&o e o aperfeicoamento de tarefas. 2°



A utilizagdo da Wii reabilitagao nesses casos visa inibir a atividade reflexa anormal para normalizar o tdnus
muscular, através de exercicios de facilitagao e inibicdo que buscam a melhora da forga, da flexibilidade e
da amplitude de movimento. Diante do exposto, a gameterapia associada a fisioterapia nos cuidados
paliativos em criangcas com leucemia € uma inovagao tecnoldgica. Porque, de acordo com a Politica
Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude, inovagao também se refere ao aperfeicoamento no
ambiente produtivo ou social resultando em novos processos ou servicos. 3°

Essa inovacao foi observada em todos os estudos a partir do momento em que foi introduzido jogos
virtuais como uma novidade nos tratamentos da fisioterapia convencional, independente da area de
atuacao. Infelizmente, percebe-se que falta o desenvolvimento tedrico-pratico quanto ao uso do recurso
[udico na formacgao do fisioterapeuta durante sua graduacao, de forma que possibilite a capacitacao
necessaria para a utilizagao desta pratica na assisténcia. Faz-se necessario que o fisioterapeuta inclua a

funcionalidade da crianca para o brincar como um dos objetivos primordiais no seu plano de tratamento.

CONCLUSAO

Com essa pesquisa foi possivel a elaboracao e apresentacao de um programa de fisioterapia domiciliar
para criangas oncoldgicas através da telefisioterapia e recursos tecnoldgicos, selecionamos os games e

consoles especificos para as disfuncdes causadas a essas criangas com cancer.

Através de pesquisa de revisdo selecionamos diversos recursos fisioterapéuticos e apresentamos nesta

pesquisa como sugestao de telefisioterapia e gameterapia.

O manual fotografico ilustrado foi elaborado e apresentado aqui nesta pesquisa e ficara disponivel para

consulta e orientagao aos pais.

Os conteudos audiovisuais educativos de recuperacao funcional estao diponiveis para acesso atraves do
link https://youtube.com/channel/UCAGexXiXgjOptu-puJDXoEQ.

CONSIDERAGOES FINAIS

As literaturas sobre a utilizacdao de jogos virtuais em ambiente domiciliar no campo da oncologia
pediatrica e dos cuidados paliativos sao relativamente escassas, nao se tendo aplicacdes praticas e com
isso dificultando evidenciar sua aplicagao. Com base nos breves achados desta pesquisa foram
evidenciados efeitos positivos para a implementacao segura de um protocolo domiciliar de jogos virtuais,
com objetivos cinesioterapicos. Entre os desfechos positivos estdao a melhora do desempenho fisico,
reducao da fadiga, aumento da interagao social, aumento da forca, reducao dos sintomas provenientes da

guimioterapia e praticas funcionais diarias.

Acredita-se que, por ser uma terapia mais lUdica, os pacientes se sentem motivados a realizar as
atividades propostas. Esta pesquisa aponta que novos estudos na area podem ser relevantes para a
implantagcdo de novas tecnologias que possam diminuir a dor, as variaveis estressoras poés- hospitalizacao

e da proépria paliativacao.
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