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INTRODUÇÃO 
As doenças cerebrovasculares, incluindo o acidente 
vascular encefálico (AVE), são a segunda causa de morte 
no mundo, e o principal causadot: das incapacidades na 
população adulta. Cerca de 15 milhões de pessoas sofrem 
AVE no mundo anualmente; destas, 5 milhões tomam-se 
incapacitadas, evoluindo com sequelas, entre elas a 
hemiparesia, necessitando de reabil itação motora. Quanto 
mais precoce a reab ilitação, maiores são os ganhos 
obtidos, baseando-se na reorganização cortical e 
aprendizado motor. Desta fom1a, novos tratamentos e 
soluções tecnológicas foram desenvolvidos para enfrentar 
os desafios da reabi litação pós AVE: aumento da 
intensidade e duração da terapia incluindo manipulação 
externa; treinamento do movimento bilateral; e a 
reabilitação robótica (Krebs et ai., 2008). 

O presente trabalho apresenta o desenvolvimento e a 
avaliação de uma Plataforma Robótica para Reabilitação 
de Tornozelo - PRRT, desenvolvida no Laboratório de 
Mecatrônica da Escola de Engenharia de São Carlos, que 
será testada em indivíduos hemiparéticos, sendo verificada 
a adequação e usabil idade do equipamento. Os dispositivos 
robóticos possibilitam a realização de tarefas específicas 
repetidas vezes, de f01ma controlada e confiável, fator 
determinante para a faci litação da reorganização cortical, 
com aumento da habi lidade motora e melhora do 
desempenho das atividades funcionais. Observamos que 
inovações tecnológicas, como robótica e jogos 
computacionais (Caurin et aL, 20 I I), aplicadas à 
reabilitação do tornozelo hemiparético promovem aumento 
de velocidade da marcha, ganho de força muscular e 
amplitude de movimento (Forrester et al. , 2011 ). Com base 
neste conhecimento, dois jogos foram desenvolvidos, um 
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para avaliar a força muscular de dorsiflexão do paciente e 
outro para avaliar a pmplitude de movimento articular. 

2 PLATAFORMA ROBÓTICA PARA 
REABIUTAÇÃO DO TORNOZELO 

A Platafonna Robótica para Reabilitação de Tomozelo foi 
idealizada com a intenção de beneficiar indivíduos que 
sofreram lesão cerebral, pois p roporciona movimentação 
ativa ou ativa assistida da articulação do tomozelo, o que 
pode acan·etar em uma melhora da força muscular, do 
controle motor e da sensibi lidade, resultando em melhora 
do padrão de marcha e evitando o pé equino. A Figura I 
mostra a PRRT em detalhe e um usuário utilizando-a. A 
plataf01ma é acionada por um ataudor elástico em série 
compacto (Amaral, 20 I I), que proporciona o controle de 
impedância do dispositivo. 

Figura I. Plataforma Robótica para Reabilitação de Tornozelo. 

A plataforma poderá influenciar de forma positiva na 
melhora da qualidade de vida, promovendo inc lusão social 
e incentivo à continuidade do processo de reabilitação. 
Neste sentido, o equipamento também poderá ser util izado 
para avaliar com exatidão a força muscular dos 
dorsiflexores e amplitude de movimento articular ativa de 
dorsiflexão, tendo em vista a escassez de recursos de 
avaliação objetiva para os profissionais de Fisioterapia, o 
que coloca em dúvida os valores mcnsurados nos testes 



convencionais. 

A platafonna proposta é um recurso para incrementar a 
reabilitação de tornozelo em indivíduos que sofreram 
AVE, relacionado ao ganho de força muscular dos 
dorsiflexores de tornozelo, bem como aumento da 
amplitude de movimento articular deste mesmo segmento. 
Além de um novo método de avaliação objeti va para medir 
a força muscular do fibular anterior e tibial anterior e 
amplitude de movimento aliicular. 

Buscando aproveitar os beneficios da terapia virtual, como 
o alto nível de motivação, promovendo ao mesmo tempo 
entreterimento e diversão, neste trabalho são propostos 
dois j ogos computacionais para a estimulação e aval iação 
das forças musculares e da amplitude de movimiento do 
tornozelo, durante a realização de dorsiflexão. 

3 JOGOS PARA REABILITAÇÃO DO 
TORNOZELO 

Nesta seção são apresentados resultados experimentais da 
uti lização da Plataforma Robótica para Reabi li tação de 
Tornozelo em conjunto com jogos computacionais 
desenvolvidos no laboratório. 

Para avaliar a viabil idade da medição de força utilizando a 
plataforma, fo i desenvol vido o jogo O ATLETA. A Figura 
2 mostra a intertàce gráfica do jogo. A tela mostra o atleta 
correndo e, quando chega aos obstáculos, o paciente deve 
realizar força de dorsiflexão para que o atleta pule o 
obstáculo. Nota-se também a barra lateral que mostra a 
quantidade de força exercida pelo paciente e a força 

o atleta o obstáculo. 

Figura 3. Obstáculos (barra menor, ban·a maior e piscina). 

Três tipos de obstáculos são utilizados para avalia r a força 
muscular do pacieme: uma barra menor, correspondente a 
30% da força máxima realizada pelo paciente no início do 

jogo; uma barra maior, referente a 50% da força máxima e 
uma psicina, no qual o paciente deve manter a força acima 
de 30% do valor máximo durante toda a extensão da 
ptscma. 

O jogo desenvolvido para a estimular e aval iar a amplitude 
de movimento articular do tornozelo chama-se O 
GULOSO. Neste jogo, a posição angular da articulação do 
tornozelo é associada à posição de uma figura gráfica de 
um bicho na tela do jogo. A Figura 4 mostra a interfàce 
gráfica do jogo. O objeto do jogo é coletar os alimentos 
que aparecem na tela, deslocando-se da direita para a 
esquerda. A posição em que os alimentos aparecem na tela 
também é determinada conforme uma rotina pré­
determinada, que possui períodos onde a posição é 
determinada aleatoriamente e períodos em que a 
dorsiflexão máxima do paciente é estimulada ao máximo 
por um cw"to eríodo de 

Figura 4. Interface gráfica do jogo O GULOSO. 

4 CONCLUSÕES 

Resultados da literatura mostram que a utilização de 
dispositivos robóticos para reabilitação de tornozelo 
associados a estímulos vütuais, mesmo que na postura 
sentada, potenc ializa os ganhos re lacionados à velocidade 
da marcha, comprimento da passada e cadencia, ao 
caminhar sobre uma esteira rolante ou sobre o solo. Neste 
artigo é apresentada uma plataforma robótica para 
reabil itação do tomozelo e proposta um protocolo de 
avaliação de força muscular e amplitude de moviemnto 
baseado em jogos computacionais. 
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