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Resumo

Introducdo: O desenvolvimento de softwares especificos com Jogos Sérios (JS) sdo promissores para utilizagdo na
fisioterapia. Objetivo: Desenvolver e testar a aplicabilidade de um JS para o treinamento do equilibrio de pacientes
hemiparéticos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) Método: Individuos hemiparéticos por AVC foram avaliados pré
e pés treinamento em termos de: mobilidade funcional (Timed Up and Go Test), velocidade de marcha (10 metros),
forga muscular de quadriceps femoral bilateral (Dinamometria portatil), equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg) e
percepcéo de autoconfianga (Questionario de autoeficacia apos AVC). Para o treinamento foi desenvolvido um sistema
composto por uma prancha de equilibrio com sensores inerciais, um sistema microcontrolado e um sistema
computacional que executa um JS. Estatistica descritiva foram realizadas para caracterizagao dos individuos. Depois de
verificar a normalidade dos dados, as diferencas entre o pré-teste e o pds-teste foram verificadas por meio do teste t de
Student pareado e Teste de Wilcoxon utilizando como nivel de significancia p<0,05. Resultados: Sete individuos
terminaram o treinamento. Todas as varidveis apresentaram diferencas estatisticamente significativas (p<0,05), exceto
a forca de quadriceps femoral no lado ndo parético. Conclusao: O desenvolvimento do JS representa uma possibilidade
viavel e muito promissora nesse campo. Estudos com nimero maior de individuos, com comparacdo entre essa
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abordagem com as convencionais, bem como, o envolvimento de um grupo controle ira ampliar a compreensdo dos
potenciais terapéuticos deste recurso.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Jogos de video; Paresia; Equilibrio postural.

Abstract

Introduction: The development of specific software with Serious Games (SG) is promising for use in physiotherapy.
Obijective: To develop and test the applicability of an SG for the balance training of hemiparetic patients after stroke.
Methods: Hemiparetic stroke patients have evaluated pre and post-training in terms of functional mobility (Timed Up
and Go Test), gait speed (10 meters), bilateral femoral quadriceps muscle strength (Hand-held Dynamometry), balance
(Berg Balance Scale), and perception of self-efficacy (Self-efficacy questionnaire after stroke). For training, a system
was developed consisting of a balance board with inertial sensors, a microcontroller system, and a computer system that
executes a JS. Descriptive statistics were performed to characterize the individuals. After verifying the normality of the
data, the differences between the pre-test and the post-test were verified using the paired Student's t-test and the
Wilcoxon test using a significance level of p <0.05. Results: Seven individuals completed the training. All variables
showed statistically significant differences (p <0.05), except for the strength of the quadriceps muscle on the non-paretic
side. Conclusion: The development of GS represents a viable and very promising possibility in this field. Studies with
a larger number of individuals, comparing this approach with conventional ones, as well as the involvement of a control
group will expand the understanding of the therapeutic potentials of this resource.

Keywords: Stroke; Video games; Paresis; Postural balance.

Resumen

Introduccion: El desarrollo de software especifico con Serious Games (SG) es prometedor para su uso en fisioterapia.
Obijetivo: Desarrollar y probar la aplicabilidad de un SG para el entrenamiento del equilibrio de pacientes hemiparéticos
después de un accidente cerebrovascular. Métodos: Los pacientes con ictus hemiparéticos han evaluado antes y después
del entrenamiento en términos de movilidad funcional (Timed Up and Go Test), velocidad de la marcha (10 metros),
fuerza muscular del cuddriceps femoral bilateral (dinamometria manual), equilibrio (escala de equilibrio de Berg), y
percepcion de autoeficacia (Cuestionario de autoeficacia tras el ictus). Para la capacitacion se desarrollé un sistema que
consta de una tabla de equilibrio con sensores inerciales, un sistema de microcontrolador y un sistema informatico que
ejecuta un JS. Se realizd estadistica descriptiva para caracterizar a los individuos. Después de verificar la normalidad
de los datos, se verificaron las diferencias entre el pretest y el postest mediante la prueba t de Student pareada y la
prueba de Wilcoxon utilizando un nivel de significacion de p <0,05. Resultados: Siete individuos completaron el
entrenamiento. Todas las variables mostraron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05), excepto la fuerza
del masculo cuadriceps del lado no parético. Conclusién: El desarrollo de GS representa una posibilidad viable y muy
prometedora en este campo. Estudios con un mayor nimero de individuos, comparando este abordaje con los
convencionales, asi como la participacion de un grupo control, ampliaran la comprensién de las potencialidades
terapéuticas de este recurso.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; Videojuegos; Paresia; Equilibrio postural.

1. Introducéo

O Acidente vascular cerebral (AVC) é uma disfuncdo neurolégica que pode causar dependéncia funcional, além de
prejuizos psicolégicos, sociais e econdmicos (Mittmann et al, 2012). O grau de incapacidade esta relacionado com a necessidade
de recursos, ou seja, quanto maior o grau de incapacidade maiores sdo 0s gastos relacionados (Mittmann et al, 2012; Dewilde et
al, 2017).

A melhora do equilibrio € um dos objetivos na reabilitacdo dos pacientes visando a independéncia funcional, ja que seu
déficit aumenta o risco de quedas, reduz a participacdo do individuo na sociedade e interfere na qualidade de vida apés o AVC
(Schmid et al, 2013).

A consideravel necessidade de terapias por longos periodos pode ocasionar certa desmotivagdo nos pacientes atendidos
exclusivamente por métodos convencionais, levando com frequéncia ao abandono nos programas de reabilitacdo (Dias et al,
2009). Tal fato deve estimular a busca por novas propostas que possam aumentar a satisfacdo e melhorar a adeséo ao tratamento.

Alternativas tecnoldgicas vém sendo estudadas, como os jogos digitais comerciais adaptados para fins terapéuticos. No

entanto, cabe a discussdo de que esses jogos comerciais ndo sdo criados para uma finalidade terapéutica, mas sim, 0 mero
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entretenimento do usuario (Tay et al, 2018; Wiiest et al, 2014). Para suprir essa demanda, os denominados Jogos Sérios (JS)
representam uma alternativa promissora e viavel para minimizar tais limitacdes (Noveletto et al, 2018; Noveletto et al 2019)

O desenvolvimento de JS especificos para a reabilitacdo possibilita a customizacdo dos controle de intensidade, ajustes e
fornecimento de feedback de acordo com os diferentes graus de comprometimento e necessidades individuais dos pacientes
( Noveletto et al 2019; Mubin et al, 2020; Taut et al, 2017). Desta forma ha a possibilidade de se inserir um fator motivacional
na terapia, através de estratégias da gamificacéo, feedback, cenarios virtuais, movimentagdo corporal usando de ludicidade que
proporcionam um ambiente mais prazeroso ao paciente, descaracterizando um momento de “terapia” para um momento de
descontracéo e desafio de si proprio.

Cabe lembrar que para o desenvolvimento deste tipo de tecnologia exige-se um esforco interdisciplinar, envolvendo
profissionais da area tecnologica e da salde, cada qual contribuindo com seu conhecimento especifico aumentando as chances
de sucesso e possibilitando o uso na prética clinica (Noveletto et al, 2018; ). Por isso, apéds o desenvolvimento do sistema, a
eficicia de uso deve ser testada naquela populacdo alvo para a qual a equipe inspirou-se na elaboragdo do problema de pesquisa.
Esse fluxo de desenvolvimento possibilita corrigir erros, melhorar a interface, aumentar a seguranga nos procedimentos e garantir
a usabilidade para alcancar o objetivo terapéutico (Noveletto et al, 2020; Eichinger et al, 2018; Soares et al, 2014).

O objetivo deste estudo foi desenvolver e testar a aplicabilidade de um JS para o treinamento do equilibrio de pacientes

hemiparéticos pds-AVC.

2. Metodologia
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com humanos sob o parecer numero 4241248
(CAAE:36032920100005365), 0 qual estd de acordo com a Declaragdo de Helsinki. O Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido foi lido e assinado em duas vias pelo participante antes do inicio das coletas.

Participantes do estudo

Foram selecionados individuos com cadastro no Servico Especializado em Reabilitagdo (SER) no municipio de Joinville,
Santa Catarina. Como critérios de incluséo, a presenca de hemiparesia ap6s AVC na fase cronica, idade superior a dezoito anos
e capacidade de deambular independentemente com ou sem o auxilio de orteses. Os critérios de exclusdo foram a presenca de

déficits auditivos, visuais e cognitivos severos, além de hemiparesia decorrente de outras patologias e incapacidade de deambular.

Instrumentos de medida

Para avaliagdo da mobilidade funcional foi utilizado Timed Up and Go Test * que verificou a capacidade do individuo
de levantar de uma cadeira, caminhar trés metros, girar sobre o proprio eixo, retornar e se sentar novamente. O tempo foi
cronometrado e registrado a média de trés medidas em segundos.

A velocidade de marcha (Schmid et al, 2007) foi avaliada cronometrando o tempo que o individuo levava para percorrer
10 metros em um corredor demarcado.

A forca muscular isométrica maxima do quadriceps femoral foi mensurada com um dinam6metro digital portatil
(Chatillon®, Ametec Inc, com capacidade 1000 N. Para isso o individuo permaneceu em uma maca com o quadril e joelhos a
90 graus e 0s pés sem apoio no chdo. O dinamdmetro portatil foi posicionado no tornozelo e uma contragdo isométrica de cinco
segundos foi solicitada. Foi utilizada a média de trés repeti¢ces com intervalo de 30 segundos (Bohannon et al, 1998; Bohannon
et al, 1987; Bohannon et al 2009).
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O equilibrio foi avaliado com a Escala de Equilibrio de Berg (Aradjo et al, 2019) que é o instrumento de medida mais
utilizado em pesquisas clinicas que envolvem pacientes pés-AVC. Consiste em quatorze itens que pontuam de 0 a 4 cada
totalizando uma pontuacdo maxima de 56 (Miyamoto et al, 2004). Pontuagdes menores que 45 indicam déficit de equilibrio e
consequentemente aumento no risco de quedas (Alghadir et al, 2018).

O Questionario de Autoeficacia apds AVC (Jones et al, 2008; Makhoul et al, 2020) foi aplicado por meio de entrevista.
Este possui treze questdes para estimar a percepgdo de autoconfianca na realizacéo de atividades de vida diarias do individuo,
envolvendo a mobilidade, o autocuidado, o vestir-se e a motivagdo para continuar na reabilitacdo, entre outros.

Todos os testes foram realizados pré e p6s protocolo de treinamento por um fisioterapeuta com experiéncia na aplicagao

destes.

Sistema Biomédico (FlyBalance)

Software e hardware foram desenvolvidos para o treinamento do equilibrio. O sistema é composto por uma prancha de
equilibrio com sensores inerciais, um sistema microcontrolado é um sistema computacional que executa um JS. A Figura 1
mostra esquematicamente os componentes do sistema. Durante o treinamento um cinto foi utilizado na regido do quadril do
paciente para minimizar os riscos de queda da prancha, no entanto sem interferir nas oscilag@es realizadas por ele, além disso

foram dispostas barras paralelas laterais e anterior ao individuo para aumentar o nivel de seguranga.

Figure 1. Components of Biomedical System (FlyBalance).

O L
Computer System
.
Tilt Angle

v ................... > Microcontroled
System

Balance Board

Fonte: Autores.

Na prancha instavel utilizada para controlar o JS foi embarcado um sensor inercial que envia informacdes das oscilagoes
anteroposteriores e laterolaterais realizadas pelo usuério.

As caracteristicas e dimensdes da prancha desenvolvida foram baseadas em estudos anteriores, onde o instrumento foi
validado pelo método de validacdo concorrente com uma plataforma de forca (Soares et al, 2009; Santos et al, 2015). A prancha

de equilibrio é composta por uma placa circular de madeira acoplada a uma semiesfera de resina ep6xi. A placa de madeira tem
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50 cm de diametro e 15 mm de espessura. A semiesfera tem uma flecha de 4,5 cm e é construida com base em uma esfera com
um raio de 32 cm. O angulo maximo de inclinacéo da prancha é 11 graus (Noveletto et al, 2018).

Para o treinamento do equilibrio sobre a prancha foi desenvolvido o JS chamado FlyBalance, que tem como objetivo
guiar um aviao e fazer com que este passe dentro de alvos dispostos na tela. Quanto mais no centro do alvo o avido passar maior

a pontuacéo (Figura 2).

Figure 2. Virtual game scenario of SG FlyBalance.

Fonte: Autores.

Os alvos podem ser programados pelo terapeuta, podendo ser modificados a distancia, tamanho e posicionamento, de
forma a atender os requisitos individuais de cada paciente, possibilitando aumentar o potencial terapéutico do jogo. Esse aspecto
¢ importante e diferencia o0 JS de jogos convencionais, pois possibilita customizar a terapia. Além disso, respeitar o grau de
limitagéo do individuo diminui a chance de frustra¢des e desmotivagdo. Essa dindmica relaciona-se com a teoria de fluxo (Mirvis
et al, 1991), que permite manter o jogo em um nivel adequado mantendo sua concentracdo sem atingir extremos (muito facil ou
muito dificil). A pontuacdo do jogo também reflete o desempenho no jogo, sempre que um novo recorde de pontos acontece uma

tela parabenizando o jogador aparece, 0 que favorece o engajamento e motivacao na terapia.

Procedimentos
Antes de iniciar o protocolo de avaliagdo e treinamento, os individuos foram familiarizados com a prancha e o jogo por
cinco minutos. Nesse momento foram explicados o objetivo e a importancia do treinamento de equilibrio para essa populagéo.

O equipamento foi disposto a trés metros de distancia de um televisor de 45 polegadas que estava posicionado ao nivel
dos olhos. Para subir na prancha instavel os sujeitos deveriam estar descal¢os e os pés em posicdo confortavel sem ultrapassar
os ombros. Solicitou-se que os individuos viessem com roupas confortaveis.

O treinamento do equilibrio com o JS FlyBalance ocorreu duas vezes por semana, durante dez semanas, totalizando vinte
sessdes de vinte minutos cada. Antes do treinamento com o jogo foi realizada uma mobilizacdo passiva em todos os pacientes
por aproximadamente cinco minutos. Para o treinamento, a prancha instavel foi acoplada a elasticos em suas laterais, com 0
objetivo de exigir mais esforco dos individuos durante as oscilagBes. Para guiar o avido através dos alvos o individuo deveria
realizar a transferéncia de peso entre os membros inferiores. Para o treinamento foi utilizado um sistema de pontuacéo apenas
como fator motivador para o paciente. Quanto mais central ao alvo o avido passasse, maior era a pontuacdo. Instrucdes verbais

foram associadas ao feedback visual durante a terapia. A distancia dos alvos e a velocidade do avido eram modificadas conforme
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a necessidade de cada individuo, evitando os extremos (muito facil ou muito dificil), para manter o engajamento e ao mesmo
tempo promover beneficios terapéuticos por meio do desafio. Os individuos foram monitorados durante todo treinamento, sendo
verificados sua pressdo arterial sistémica e frequéncia cardiaca.

Andlise estatistica

Os dados estatisticos foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciencies SPSS versao 20.0. Todos
os parametros foram apresentados em termos de média e desvio padrdo. Depois de verificar a normalidade dos dados, as
diferencas entre o pré-teste e 0 pds-teste foram verificadas por meio do teste t de Student pareado e Teste de Wilcoxon (nivel de
significancia p<0,05).

3. Resultados

Sete participantes terminaram o programa de tratamento. Trés participantes ndo completaram o programa conforme os

seguintes motivos: Desisténcia (1), Internagdo hospitalar (1) e necessidade de isolamento por suspeita de coronavirus—COVID19
D).

O perfil epidemioldgico e clinico dos participantes sdo mostrados na Tabela 1.

Table 1. Epidemiological and clinical profile of the participants.

n=7
Variables
m +SD f (%)

Sex

Female e 4

Male e 3
Hemiparesis

Rigt e 7 (100)

Left e 0(0)
Laterality

Right-handed e 7 (100)

Sinister e 0(0)

Ambidextrous e 0(0)
Age [years] 594+11,4 e
Stroke Time [months] 70,3+468 e
Stroke Type

Ischemic e 7 (100)

Hemorrhagic e 0(0)
Phase of the stroke

Chronic e 7 (100)

Subacute e 0(0)

Acute e 0(0)

Abreviations: n: total participants; m: media; SD: standard deviation; f: absolute frequency; %: percentage Frequency. Fonte: Autores.
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Um resumo dos resultados da avaliagdo com os instrumentos de medida utilizados estd demonstrado na Tabela 2.

Table 2. Summary of the results of the controlled variables.

Variables Pre Post p-value
(n=7) (n=7)
TUGT (5) 20.2 (+10.6) 16.8 (+8.74) 0.008*x
GS(m/s) 0,7 (0,4) 0,9+(04) 0.024*x
QFGp (kgf) 16.8 (¢8.1) 20.7 (£10.9) 0.025*x
QGFnp (kgf) 24.2 (£9.8) 27.2 (£11.1) 0.089 x
BBS (0-56) 42.0 (¢8.1) 47.6 (£5.9) 0.016*y
SSEQ (0-39) 28.1 (+6.7) 33.3(5.2) 0.031*y

*level of significance p<0.05; n: total participants; x: student t test; y: Wilcoxon test; TUGT: Timed up and go test;
GS: gait speed; QFGp: quadriceps femoris group strength of the paretic side; QFGnp: quadriceps femoris group strength
of the non-paretic side; BBS: Berg Balance Scale; SSEQ: Stroke Self-Efficacy Questionnaire. Fonte: Autores.

Observa-se diferenca estatistica significativa em todas as varidveis, exceto na forga muscular do quadriceps femoral néo
parético.

4. Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar os potenciais beneficios de um sistema biomédico com JS para o treinamento do
equilibrio de pacientes hemiparéticos pds-AVC. De fato, no estudo foram encontrados resultados animadores no controle das
variaveis estudadas.

Ao aliar a diversdo contida nos jogos com a especificidade do treinamento de equilibrio e a adequacédo as necessidades
individuais decorrentes do comprometimento apds o AVC, buscou-se diversificar a terapia para manter a estimulacéo e
motivagdo nas sessBes, j& que o grau de recuperagdo apds AVC depende muito da adesdo dos pacientes no processo de
reabilitacdo, que habitualmente acontece por longos periodos.

Alguns estudos demonstram a possibilidade de utilizagdo de jogos digitais no cenario de recursos terapéuticos apds AVC,
sendo utilizado por diversas formas, plataformas e recursos (Soares et al, 2014; Aradjo et al, 2014; Lee et al, 2019). No entanto,
em relacéo aos jogos para o treinamento do equilibrio observa-se a utilizacdo de jogos comerciais na maioria dos estudos e o
critério de escolha é a usabilidade (Bosse et al, 2016). Esse aspecto diferencia substancialmente a criacdo de hardwares e
softwares especificos como o desenvolvido para essa pesquisa.

Assim como nosso objeto de estudo, o treinamento de equilibrio, outras pesquisas com JS em individuos com AVC foram
realizadas para avaliar a recuperacdo motora de membros inferiores (Noveletto et al 2019; Eichinger et al, 2020; Eichinger et al,
2018) e membros superiores (Aradjo et al, 2014), com resultados benéficos em todos. Especificamente o treino de equilibrio
com JS tém demonstrado efetividade, ainda que utilizados em amostras pequenas vém apresentando bons resultados nos
instrumentos clinicos de avaliacdo pré e pds treinamento (Soares et al, 2009; Noveletto et al, 2018).

Em relacdo a mobilidade funcional avaliada pelo TUGT constatou-se significativas mudancas. Da mesma forma, um
ensaio clinico randomizado (Cho et al, 2013) com a utilizacdo de Realidade Virtual (RV) comparado & terapia convencional
verificou melhorias significativas no TUGT em ambos 0s grupos, no entanto com resultados superiores no grupo experimental.
Cabe ressaltar que diferente da RV, normalmente utilizada por meio de jogos comerciais, 0s JS sdo desenvolvidos para se

adequarem a cada individuo, e desta forma possibilitar melhor controle nas variaveis de treinamento e adequacao aos déficits.
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Se analisarmos a minima diferenca clinicamente importante do TUGT para individuos com AVC, nota-se que nessa
pesquisa houve uma diferenca aproximada de 3.9 segundos, valor maior do que a diferenca detectada para essa populacdo que é
de 2.9 segundos (Flansbjer et al, 2005). Este dado é relevante, ja que as terapias desenvolvidas devem ser significativas e possam
realmente interferir na funcionalidade. Incremento na mobilidade funcional também foi observado em um estudo que comparou
o treinamento de individuos saudaveis com o treinamento de individuos hemiparéticos por AVC por meio um sistema semelhante
ao aplicado nesta pesquisa (Memon et al, 2013).

Outro aspecto analisado foi a velocidade da marcha, uma importante medida clinica que é capaz de categorizar o0s
individuos em deambuladores domiciliares (< 0,4m/s), comunitarios com limitagGes (0,4 - 0,8 m/s) e comunitarios (>0,8 m/s)
(Bowden et al, 2008). Nosso estudo demonstrou que o uso do JS promoveu uma mudanca de categoria (0,7 +0,4) para (0,9 £ 0,4)
podendo interferir e resultar em melhor funcéo e qualidade de vida (Schmid et al, 2007).

Essa melhora nos testes de deambulacéo pode estar relacionados também ao aumento da forga muscular do quadriceps
femoral parético que foi incrementada, j& que existe uma associacao entre a for¢a e velocidade de marcha (Eichinger et al, 2020;
Soares et al, 2020)

O JS utilizado nesta pesquisa foi desenvolvido para o treinamento especifico do equilibrio. O incremento médio nas
medidas de pds-testes do grupo de pacientes avaliados pela Escala de Berg também foi significativo. Sabe-se que pontuacdes
menores que 44 indicam alto risco de quedas. Os pacientes envolvidos neste estudo melhoraram o desempenho acima da minima
diferenca clinica significativa que é de 2,7 pontos (Alghadir et al, 2018).

O feedback visual do JS desta pesquisa, fornecido ao individuo através do posicionamento dos alvos, incentiva a descarga
de peso nos membros inferiores, ja que motivado em manter bom desempenho no jogo, o individuo tem necessidade de transferir
0 peso tanto no lado parético quanto no lado ndo parético para acertar o alvo. Em individuos hemiparéticos é comum a assimetria
na descarga de peso entre 0os membros inferiores, que é menor no membro parético. Isso pode ter influenciado na melhora do
equilibrio avaliada pela EEB, j& que essa assimetria impede a realizacdo adequada de fungdes como se levantar de uma cadeira,
subir degraus, além de outras atividades que sdo avaliadas nesta escala (Costa et al, 2006). Essas atividades sdo importantes para
todos, e um bom desempenho nelas impacta positivamente a participacdo na sociedade. 1sso pode ter refletido na autoconfianca
dos sujeitos apds o treinamento, ja que obtivemos diferenga significativa no QAE-AVC.

Os JS vém sendo testados e esforgos estdo sendo realizados pelos pesquisadores para melhorar a qualidade e variabilidade
dos jogos de acordo com o0s objetivos terapéuticos (Noveletto et al, 2020; Eichinger et al, 2018; Noveletto et al, 2018; Pereira et
al, 2020). A busca por abordagens eficientes e motivadoras visam proporcionar maior recuperacdo funcional dos pacientes
(Pereira et al, 2020). Somados a isso, a viabilidade do recurso terapéutico passa pela viabilidade expressa pelo baixo custo,
especialmente tratando-se de paises em desenvolvimento (Noveletto et al, 2018). Por isso 0 JS proposto, criado especificamente
para individuos com AVC pode ser uma opcao de terapia para que a populacdo possa usufruir de algo que além de melhorar seu

déficit, pode promover maior independéncia e sensacdo de seguranca no dia a dia, tudo isso de forma ltdica.

5. Concluséo

Os resultados encontrados neste estudo sdo encorajadores, pois os beneficios aos pacientes foram evidentes nas variaveis
controladas. De fato, 0s jogos digitais podem amenizar o tédio das sessdes de reabilitacdo, em geral, muito longas e cansativas,
porém necessarias no processo de reabilitacdo. No entanto, € importante néo se esquecer do aspecto terapéutico do jogo. Assim,

o desenvolvimento dos JS preenche essa lacuna e representa uma possibilidade viavel e muito promissora nesse campo.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.33600

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e571111433600, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.33600

Embora os resultados dessa pesquisa sejam animadores, novos estudos sdo necessarios para ampliar o ndmero de
pacientes, comparar essa abordagem com as convencionais, bem como, envolver um grupo controle para ampliar a compreensao

dos potenciais terapéuticos deste recurso.
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