Il XXVI Seminario de Iniciacao Cientifica

SALAO DO UN,JUm]B" 6) XXIII Jornada de Pesquisa

XIX Jornada de Extensao

CONHECIMENT ::‘. VIl Mostra de Iniciagdo Cientifica Junior

CIENCIA PARA A REDUCAO DAS DESIGUALDADES VIl Seminério de Inovacéo e Tecnologia

01 a 04 de outubro de 2018

Evento: Bolsistas de Extensao da Unijui

CABINE SENSORIAL NA REABILITACAO DE PACIENTES POS ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO: ESTUDO PILOTO"!
SENSORY CABINS IN THE REHABILITATION OF POST-STROKE
PATIENTS: PILOT STUDY

Mariana De Oliveira Kravczuk’, Simone Zeni Strassburger’, José Paulo
Medeiros Silva *, Edina Matilde Linassi Coelho °

' Projeto de Extensdo Rompendo Barreira: Desenvolvimento de novas tecnologias para o
atendimento, tratamento e inclusdo de pacientes em reabilitacdo ou deficiéncia

? Bolsista PIBEX, aluna do curso de Fisioterapia da Unijui

* Docente junto ao Departamento de Ciéncias da Vida. Graduada em Fisioterapia. Mestranda e
Doutoranda em Satude da Crianca.

* Docente de Desing na instituicdo Unijui- Rs

® Graduada em Fisioterapia, Docente junto ao Departamento de Ciéncias da Vida. Mestranda em
Educacao na Ciéncias.

Introducao:

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) caracteriza o Acidente Vascular Encefalico (AVE)

como uma falta de suprimento sanguineo no cérebro. Podendo ser por um bloqueio (AVE
Isquémico) ou por uma ruptura de um vaso sanguineo (AVE Hemorragico). Tanto a falta, como a
restricao sanguinea, pode decorrer em uma lesao celular e consequentemente, alteragoes das
fungdes neuroldgicas do individuo (CRUZ, et al, 2011).
As sequelas decorrentes do AVE sao variadas e dependentes da area e da extensdo da leséo.
Podem se caracterizar somente com alteragoes na motricidade, especialmente no tonus e forca
muscular, mas com frequéncia estdao associadas com alteragoes sensitivas, cognitivas, perceptivas
e de linguagem (MOTA et al, 2008).

A partir da identificacdo dos déficits cognitivos e motores é possivel elaborar um plano de
intervencao que busca a maxima funcionalidade do paciente apds o AVE. A reabilitacdo assume
um papel fundamental e deve ser organizada a fim de estimular de forma integral as fungdes do
sistema nervoso central (SNC), promovendo plasticidade neuronal (BHATT et al., 2007; STINEAR
et al., 2008).

Quando se tem um diagnédstico de AVE, com déficit cognitivo o principal tratamento é
através de estimulacdo dos sentidos. A estimulacdo Sensorial consiste na entrada de informacédo
no cérebro através dos sensores (visual, auditivo, tatil, olfativa, gustativo e somestésica). Estas
informacgoes provenientes de estimulos do meio externo favorecem a aprendizagem e a formacgao
de novos circuitos neuronais. Sendo assim, a estimulacdo dos sensores pode constituir o meio por
exceléncia para a construgdo de novas sinapses e restituicdo de fungdes cognitivas e
sensoriomotoras. Os sensores sao 6rgaos capazes de recolher informagdes do mundo exterior.
(Caldas, 2000). O cérebro tem a capacidade de redirecionar as fungdes cerebrais para outras
regioes, lesoes ou mortes de ramificagées neuronais, fazem com que o cérebro procure vias
axonais alternativas para a manutencao da mesma func¢do formando uma neurogénese (Baker,
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2012). A mesma pode ajudar nas conex0es cerebrais e permitir que novas conexdes se
estabelecam pela neuroplasticidade. (TAKEUCHI, 2017).

O projeto de extensao da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio grande do
Sul (UNIJUD), intitulado: “Rompendo Barreiras: Desenvolvimento de novas tecnologias para o
atendimento, tratamento e inclusdo de pacientes em reabilitagdo ou deficiéncia”, estabelece como
uma de suas acoOes o desenvolvimento de uma Cabine de estimulagao sensorial para os pacientes
da Unidade de Reabilitacdo Fisica no municipio de Ijui (UNIR). Este projeto busca trabalhar de
forma interdisciplinar as necessidades destes pacientes usuarios. Um dos objetivos da cabine é o
desenvolvimento das Tecnologias Assistiva (TA), buscando ampliar o atendimento e tratamento
destes pacientes.

Como forma de iniciar e testar a cabine, realizou-se no decorrer do primeiro semestre de 2018,
testes pilotos em pacientes com sequelas de AVE da UNIR com o objetivo de adequar o
funcionamento deste produto e futuramente desenvolver um protocolo para utilizacao do mesmo.
Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo apresentar a cabine de estimulagédo sensorial e
descrever os testes pilotos realizados.

Métodos:

O protétipo da cabine foi confeccionado em MDF, é retangular na cor preta para que

ficasse escuro dentro, favorecendo assim que o paciente preste a atengdo em tudo o que esta
acontecendo e nos videos. Contém uma abertura em um dos lados fechada com uma cortina para
facilitar a entrada de cadeira de rodas e do outro lado isoladamente a parte mecanica da cabine.
No fundo da mesma tem um monitor, um aquecedor e uma estufa, responsaveis pela transmissao
de imagens e temperatura. Nos rodapés possui fitas de Led responsaveis pela alteracdao cromatica
durante seu uso. A cabine tem como fungdo simular as quatro estagdes do ano, dando aos
pacientes sensagoes que estimulem todos os sentidos do corpo humano. Trazendo mudangas de
temperatura, cheiros, efeitos visuais e sonoros.
Entre os meses de maio e junho de 2018, realizaram-se testes pilotos com paciente pés AVE na
UNIR. Apds testagem da cabine com as 4 estagdes do ano, em funcdo da dificuldade apresentada
pelos pacientes, optou-se em alterar as atividades da cabine objetivando as sensagoes de somente
duas das estagoes, verdo e inverno. No decorrer dos videos foram colocadas musicas que
pudessem fazer estimulacdo da audigdo, as musicas estavam relacionadas com a tematica das
imagens, fazendo com que eles relatem se sabem qual época é, as caracteristicas de cada uma e
também sobre a percepgdo que eles tém (frio ou quente) das respectivas estacdes. Foram
excluidos dos testes aqueles que apresentavam algum déficit de comunicacdo como afasias, ou
qualquer outra intercorréncia que gerasse impossibilidade de se comunicar.

Foram realizados os testesem 6 pacientes pés AVE atendidos pela UNIR, para o presente
trabalho, os testes de 3 pacientes serao relatados. Todos passaram por uma anamnese, com dados
de identificagdo pessoal, histéria pregressa e atual da doenca, comorbidades e uso de
medicamentos. Também foram perguntados quanto aos habitos de vida antes e depois do
AVE,quanto a pratica de atividades fisicas e atividades de vidadiaria.

Foram realizados testesde sensibilidade protopatica e epicritica (pic-toc e quente - frio) e testes
defor¢ca muscular. Os pacientes também foram testados quanto a memoria evocativa, onde era
falado 3 palavras: casa, flor e martelo e apds 5 minutos, o paciente era questionado e repetia as
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mesmas palavras.

Apoés anamnese e os testes supracitados, era pedido para o paciente entrarna cabine e
pararemfrente ao monitor, neste momento era explicado para os pacientes como seria o teste,
opaciente foi orientado a narrar as sensagoes relacionadas as imagens, temperatura, luzes esons a
medida que a cabine funcionava.

Resultados / Discussoes:
A partir da realizacao dos testes, segue a descricao dos pacientes e a percepcao de cada um ao
utilizar a cabine sensorial:

Paciente 1: M.C, sexo masculino, 36anos, AVEisquémico esquerdo em 26/09/2016. Apresenta
uma monoplegia de membro superior direito, possui espasticidade de membro superior direito.
Nos testes de sensibilidade (pic-toc) aplicados na area afetada, ndo soube discriminar, errando a
maioria, no quente e frio ndo teve acertou a maioria. No teste de memoria evocativa, conseguiu
repetir todas porém nao na ordem. Primeiramente foi colocado o video de verao o paciente
identificou algumas como sendo verdo e outras inverno e algumas primavera. Quando questionado
sobre o som disse que achava que nao tinha relacao alguma com as imagens. A temperatura o
paciente relatou que estava confundindo, pois, as vezes parecia umas imagens de verao e entao
saia vento quente e entdo relata que vento quente teria que ser no inverno. No video de inverno
em algumas imagens falou que era verdao. Sobre as luzes relatou que percebeu a troca de cores,
mas nao sabia dizer o porque delas.

Paciente 2: M. F, sexo masculino, 67 anos. AVE hemorréagico esquerdo, ocorrido hé cerca de 6
meses , nao apresenta alteracdo de padrdo postural. Memoria evocativa deficitaria lembrando
somente de uma das palavras. Nao possui alteracao motoras, nos testes de sensibilidade epicritica
e protopéatica acertou todos. Quando colocados o video de inverno acertou todas as imagens.
Quando colocado o de verdo confundiu e trocou algumas imagens de verao e inverno. Sobre a
temperatura o paciente relatou de forma correta sua sensagao sobre os audios e as luzes relatou
que ndo tinham “nada a ver” com as imagens.

Paciente 3: T.E, sexo masculino, 26 anos. AVE hemorragico direito hd 1 ano. Com hipertensdo
arterial sistémica. Possui desequilibrio ao deambular, marcha com a base de sustenta¢do maior. O
paciente possui grandes déficits de sensibilidade ndo acertou nenhum dos testes. Quando pedido
as palavras casa, flor e martelo, trocou apenas a primeira por casamento. Sobre os videos acertou
todas as imagens discriminando o que era inverno e o que era verao. Os audios que tinham o
intuito de lembrar o mar o mesmo dizia que era trovoes. A temperatura o paciente soube dizer que
era inverno e verao. Para as luzes relatou nao perceber nenhuma associagao.

Na reabilitacdo pds AVE é importante que sejam impostos estimulos sensoriais para os pacientes,
com intuito de otimizar a neuroplasticidade. A cabine sensorial tem o propdsito de proporcionar
estimulos sensoriais para reduzir o impacto dos déficits cognitivos e sensoriais. A partir dos testes
pilotos foi possivel perceber a necessidade de realizar algumas alteracoes nos videos para que
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ficasse mais claro para os pacientes identificarem. Os primeiros videos foram desenvolvidos
identificando verao, inverno, outono e primavera. Para que fosse melhor para reabilitacdao dos
pacientes a equipe optou em deixar apenas os videos de verao e inverno com imagens faceis como
por exemplo mar, sucos, frutas, roupas mais curtas e para o inverno foi colocado imagens como
fogueira, casacos de 1a e campo com 'geada’.

Adaptamos na cabine uma estufa e um climatizador, estes sao ligados quando selecionados
os videos de verao e inverno respectivamente. O que para alguns pacientes causou confusao,
referiam verdo pois estavam sentindo o vento frio.

A cabine sensorial tem por objetivo a memoria sensorial através dos sentidos do clima para
os pacientes que estdo em reabilitagdo, com estimulos visuais, auditivos e proprioceptivos no
primeiro momento.

Consideracoes Finais:

O presente estudo objetivou socializar a construcdo da cabine sensorial e descrever os
testes pilotos de estimulacdo visual, auditiva e proprioceptiva realizados até o presente momento.
Através dos testes, a equipe percebeu a necessidade de algumas alteragdes como a mudancga dos
videos deixando mais simples e apenas com duas estacgdes. para seu pleno funcionamento. Ainda
estdo em fase de elaboracdo os testes relativos ao tato e olfato, que também irdo necessitar de
testagem. Os testes pilotos foram importantes para a equipe iniciar a discussao a respeito de um
protocolo de uso para a cabine sensorial (indicagao, tempo de lesdo, quando e quanto o paciente
ird se beneficiar). Desta forma, entende-se que a construgao/reconstrucdo e os testes na cabine
sensorial devem continuar para possibilitar sua utilizagdao pelos pacientes o mais breve quanto
possivel.
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