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RESUMO

MOTA, Mércia Lara Vieira. A realidade virtual como tratamento fisioterapéutico em
criancas com paralisia cerebral: uma revisdo integrativa. 2023, 38 folhas, Trabalho de
Conclusdo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia), Centro Universitario Vale do Salgado -
UNIVS, Ic6 - CE, 2023.

A Paralisia Cerebral (PC) é conceituada como um grupo de complicacdes motoras causados
por disturbios no Sistema Nervoso Central (SNC), onde os sinais se manifestardo nos
primeiros anos de vida, até cerca dos 3 — 5 anos de idade. O distarbio motor é a principal
caracteristica dessa doenca, visto que a paralisia causard dificuldade aos movimentos e a
mobilidade. A Realidade Virtual (RV) é a formacdo de um ambiente ilusério onde o paciente
estara interagindo por meio de estimulos visuais, tateis, auditivos e sensoriais, resultando na
recriacdo da realidade, bastante usado na reabilitacdo da marcha, equilibrio e coordenacéo
motora. Esse estudo tem como objetivo analisar por meio de uma revisdo integrativa a
influéncia da aplicacdo da RV como forma de tratamento fisioterapéutico em criangas com
PC. Trata-se de uma de revisdo integrativa sobre a influéncia da RV em criancas portadores
de PC, onde foram selecionados os descritores para o alcance de maior quantidade de
publicacdes a partir da estratégia PICO, as buscas foram realizadas através das bases de dados
PEDro, SciELO, PubMed, posteriormente foram elaborados e aplicados critérios de
elegibilidade, selecdo e andlise dos estudos contemplados. Encontraram-se 4111 artigos,
contudo, apds aplicacdo dos critérios inclusivos, exclusivos e andlise metodologica, foram
considerados elegiveis 5 artigos para a revisdo. Todos os estudos analisados demonstraram
desfechos satisfatorios na RV como sendo uma grande colaboradora ao tratamento
fisioterapéutico de criangas com PC.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Fisioterapia. Realidade Virtual.



ABSTRACT

MOTA, Marcia Lara Vieira. A realidade virtual como tratamento fisioterapéutico em
criangas com paralisia cerebral: uma reviséo integrativa. 2023, 38 folhas, Trabalho de
Conclusédo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia), Centro Universitario Vale do Salgado -
UNIVS, Ico — CE, 2023.

Cerebral Palsy (CP) is conceptualized as a group of motor complications caused by a
disturbance in the Central Nervous System (CNS), where the signs will manifest in the first
years of life, until about 3 - 5 years of age. Motor disturbance is the main feature of this
disease, as the paralysis will cause difficulty in movement and mobility. Virtual Reality (VR)
is the creation of an illusory environment where the patient will be interacting through visual,
tactile, auditory and sensory stimuli, generated in the recreation of reality. Widely used in
rehabilitation of gait, balance and motor coordination. This study aims to analyze, through an
integrative review, the influence of the application of VR as a form of physiotherapeutic
treatment in children with CP. This is an integrative review on the influence of VR on
children with CP, where the descriptors were selected to reach a greater number of
publications based on the PICO strategy, searches were carried out through the PEDro,
SciELO, PubMed, eligibility criteria, selection and analysis of the contemplated studies were
subsequently elaborated and applied. 4111 articles were found, however, after applying the
inclusive and exclusive criteria and methodological analysis, 5 articles were considered
eligible for the review. All analyzed studies presented complications caused by VR as a great
contributor to the physiotherapeutic treatment of children with CP.

Keywords: Cerebral Palsy. Physiotherapy. Virtual Reality.
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1 INTRODUCAO

A encefalopatia crénica da infancia foi descrita pela primeira vez em 1843 pelo
ortopedista inglés William John Little, definindo-a como uma patologia associada a diversas
causas e caracteristicas, sobretudo pela rigidez muscular, sendo denominada “Sindrome de
Little” (ROTTA, 2002; ASSIS-MADEIRA; CARVALHO, 2009).

Em 1862 essa condicdo foi correlacionada ao parto anormal. Mais tarde, no ano de
1897, Freud propds o termo paralisia cerebral e posteriormente foi difundido por Phelps, para
relatar sobre um grupo de criangcas que manifestavam alteragbes motoras por danos no SNC
(Sistema Nervoso Central). Mas s6 em 1959, durante o Simpoésio de Oxford que se
denominou Encefalopatia Crbénica Nao Evolutiva da Infancia (ROTTA, 2002; ASSIS-
MADEIRA; CARVALHO, 2009).

A Paralisia Cerebral (PC) é conceituada como um grupo de complicagdes motoras
causados por disturbios no Sistema Nervoso Central (SNC), gerando desordens no ténus
muscular e na postura de modo néo progressivo em razdo de uma malformacao fetal ou leséo
cerebral onde os sinais se manifestardo nos primeiros anos de vida, até cerca dos 3 — 5 anos de
idade (SILVA; IWABE-MARCHESE, 2015).

De acordo com Kenji et al. (2017), a area do sistema nervoso acometida é
responsavel pelas acbes de MMSS (Membros Superiores) e MMII (Membros Inferiores),
impossibilitando sua funcionalidade. O distarbio motor é a principal caracteristica dessa
doenca, visto que a paralisia causard dificuldade aos movimentos e a mobilidade,
diferenciando-se de acordo com cada paciente afetado, mas sempre existente.

Para saber quais sdo os fatores que causam essa doenca ainda existem investigacoes
entre pesquisadores de diversos paises, que buscam um principio etiolégico determinante da
PC. Na atualidade, alguns fatores de riscos foram elencados que podem relacionar-se entre si,
indicando que a PC é uma doenca multifatorial, isto €, ainda ndo ha causa especifica
(CARNEIRO et al., 2022).

De maneira geral, 0 que causa essa patologia esta ligado a algum acometimento
sofrido pelo cérebro. Aproximadamente 20% dos casos estdo relacionados a fase pré-natal
(fatos que acontecem durante a gestacéo). No periodo perinatal (causas que podem ocorrer no
periodo fase do trabalho de parto até as primeiras 6 horas de vida) essa estimativa sobe para
70-75% dos casos (KENJI et al., 2017).

A incidéncia deste acometimento em paises desenvolvidos é de 1,5 a 5,9:1.000
nascidos vivos e em paises em desenvolvimento, como o Brasil, sdo 7:1.000 nascidos vivos
(VIANA et al., 2018).
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Em geral, o diagnostico de PC estd associado ao desenvolvimento motor tardio,
reflexos primitivos anormais presentes e falha na evolucdo de reflexos protetores. O
tratamento para essas criancas inclui uma equipe multidisciplinar visando diminuir as
implicagdes desse disturbio em seu crescimento (DANTAS et al., 2010).

Sabe-se que a motivacdo é o principal modulador da neuroplasticidade, sendo
considerado um fator especifico para melhoria de aquisicbes motoras dessas criangas. Os
equipamentos tecnoldgicos que estdo disponibilizados para vendas comerciais — exemplo dos
videogames ativos, se utilizados de forma continuada e repetida, sdo qualificados para praticar
propriedades motoras criando um ambiente motivador, ou seja, pode aperfeicoar as
habilidades motoras (ARNONI et al., 2018).

Conforme com Silva e lwabe-Marchese (2015), para melhoria da funcionalidade
dessas criangas, sdo pesquisadas novas técnicas atuais para acrescentar ao tratamento
fisioterapéutico, como o uso da Realidade Virtual (RV).

A RV ¢ a formacdo de um ambiente ilusorio onde o paciente estara interagindo por
meio de estimulos visuais, tateis, auditivos e sensoriais, resultando na recriacdo da realidade,
bastante usado na reabilitacdo da marcha, equilibrio e coordenagdo motora (SILVA; IWABE-
MARCHESE, 2015).

Tendo em vista que a PC acomete principalmente o desenvolvimento motor, 0 que
comprometerd a funcionalidade e qualidade de vida dessas criangas, justifica-se 0 presente
estudo, com o tema escolhido por ser atual e o uso da tecnologia acrescentar ao tratamento
fisioterapéutico, como também por ser de interesse da pesquisadora em aprofundar-se no
assunto e expandir o conhecimento sobre os efeitos e beneficios da aplicacdo desses recursos
em criangas com PC.

Sendo assim, essa pesquisa visa construir 0 seguinte questionamento baseado na
estratégia PICO: “Qual a influéncia da aplicacdo da RV como forma de tratamento

fisioterapéutico em criangas com PC?”



15

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar, por meio de uma revisao integrativa, a influéncia da aplicagéo da RV como

forma de tratamento fisioterapéutico em criancas e adolescentes com PC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Compreender a utilizacdo e formas de aplicacdo da RV como recurso terapéutico para
pacientes com PC;
e Verificar a importdncia da RV como método de tratamento para criancas e
adolescentes com PC;
e Descrever as caracteristicas das criancas e adolescentes acometidas por PC que se

obtém maior proveito com o tratamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PARALISIA CEREBRAL: CONCEITO E FATORES DE RISCO

A Encefalopatia Cronica N&o Progressiva da Infancia (ECNPI), ou PC como
popularmente é conhecida, € uma patologia neurolégica que gera um dano cerebral ndo
progressivo no encéfalo, tendo como principais consequéncias 0 comprometimento motor,
nos padrdes de movimentos e posturas, aléem de possiveis déficits sensoriais, acarretando
limitagBes nas realizacdes de Atividades de Vida Diaria (AVDs) (FONSECA JUNIOR et al.,
2017; GOMES et al., 2015).

Para saber as causas dessa patologia € necessario um trabalho detalhado, com
atencdo e cuidado. Inicialmente deve ser feita uma avaliacdo criteriosa, focada em dados e
perguntas sobre fatos que ocorreram durante a gestacdo, periodo perinatal e/ou pds-natal
imediato, tanto com a mde como com a crianga. Muitos estudos indicam que pode existir
associacdo dos fatores de risco, como por exemplo, uma doenca de base da gestante que pode
gerar a prematuridade e baixo peso do feto ou da crianga (SILVA et al., 2015).

Segundo Brasil (2014) e Cunha Filho (2008), os principais fatores de risco que
resultam na PC sdo mostrados na tabela a seguir:

QUADRO 1 - Fatores de riscos que predispdem a PC
Periodo Fatores de risco

Tratamento para infertilidade;
Gestacdo (mée) Doengas genéticas e historico familiar;

Gestacg0es anteriores e abortos.

Retardo de crescimento intrauterino;
Descolamento prematuro de placenta;
Prolapso de corddo umbilical;
Corioamnionite;
Ventilagdo assistida;
Perinatal Infeccdes;
Asfixia;
Hemorragias intracranianas;
Distarbios respiratorios;
Hiperbilirrubinemia;

Choque hipovolémico materno

Sepse neonatal.
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InfeccBes do sistema nervoso central e
congénita;
Baixo peso;

i Mal convulsivo;
Pds-natal

Hemorragia e traumatismo craniano;
Disturbios eletroliticos graves.

Encefalopatia hipdxico isquémica

Fonte: Brasil (2014); Cunha Filho (2008).

3.1.1 Classificacoes e Alteragdes

Existem duas formas quanto a classificacdo da PC. A primeira pode ser através da
area da lesdo, sendo baseado nos aspectos anatdmicos e clinicos, ou seja, descreve o quadro
motor e apresentacdo clinica. Existem as formas espasticas; discinética; ataxicas; mistas. Essa
nomenclatura pode variar de acordo com as pesquisas, mas as definicbes sdo as mesmas
(ROTTA, 2002).

A PC do tipo espastica ou piramidal é a forma mais comum dessa patologia, sendo
caracterizado frequentemente pela presenca de encurtamentos e deformidades. Afeta 0 SNC,
com uma lesdo no primeiro neurénio motor, reconhecendo-se pela hiperreflexia, hipertonia e
fraqueza muscular. Pode apresentar espasticidade em determinados grupos musculares, o que
causara desequilibrio e atrofia muscular, atraso do crescimento 0sseo e, sobretudo, retracdo
muscular com consequente aparecimento de deformidade articular (FONSECA,;
BRANDALIZE; BRANDALIZE, 2012).

Moreira (2020) e Kenji et al. (2017), elucidam que na forma discinética, pode-se
encontrar também como coreoatetdsicas, atetdide, distdnica ou extrapiramidal. Neste caso sdo
afetados os nicleos da base do cérebro e o quadro clinico desse tipo é descrito por
movimentos involuntarios juntos aos voluntarios, gerando irregularidade do ténus muscular.
A PC distbnica é conhecida por alteragcbes dos movimentos com falta de contracdo e aumento
da mobilidade articular, com torcdo em variadas velocidades e movimentos repetitivos,
acarretando uma postura anormal.

O tipo coreotetosica, o perfil € descrito por movimento coreicos (rapidos, amplos e
proximais) e atetdsicos (lentos, suaves e distais) que sdo anulados no periodo do sono e
acentuam-se devido a irritabilidade. Tais movimentos propendem a simetria, afetando
membros e masculos faciais (FONSECA et al., 2007).
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A PC do tipo ataxica se caracteriza por uma lesdo a nivel cerebelar, no qual sua
principal funcdo é o controle e coordenagdo dos movimentos, equilibrio e a postura. Esse
local afetado indica-se uma diminuicdo da tonicidade muscular, déficit de equilibrio,
descoordenacdo dos movimentos, sendo comum apresentar hipotonia e alteracdo nos
movimentos da mao (ROSA et al., 2008).

Ao falar sobre o tipo de PC mista, sua principal caracteristica é que o quadro clinico
do paciente varia, havendo uma associacdo das outras formas citadas anteriormente, sem
quaisquer predominancias de uma. Corresponde a incidéncia de 10 a 15% dos casos (CUNHA
FILHO, 2008).

Outra classificacdo citada na literatura € a topografica, através da localizacédo
predominante da alteracdo motora. Podendo ser dividida em quadriplégica, diplégica e
hemiplégica. O primeiro tipo também pode ser conhecido por tetraplégica, afetando ambos os
membros e o tronco, sendo que 0os membros superiores sdo mais acometidos e pode ocorrer
assimetria, ou seja, um lado ser mais afetado que o outro (LEVITT, 2014).

A forma diplégica, é o caso em que os MMII sdo mais acometidos que os MMSS,
sendo mais comum em criancas prematuras. Na hemiplégica, o préprio nome ja descreve, ou
seja, um hemicorpo é afetado, podendo ser brago, ¥ tronco e perna direta ou braco, % tronco e
perna esquerda. A espasticidade constantemente atinge mais 0 MMSS, levando a crianga a
desenvolver a marcha (BAX, 2000).

De acordo com Prado et al. (2013), a incidéncia desses tipos de PC varia, desde
aquelas que séo ao tipo mais frequente a manifestar-se aos casos mais raros. Pela classificacdo
guanto a area, temos: A espastica corresponde a 75%; discinética 9 a 22% e ataxica 2%. E de
acordo com a topografia: quadriplegia 9 a 43%; diplegia 10 a 35% e hemiplegia 25 a 40%.

Devido & variedade no quadro clinico, existe a classificacdo relacionada aos sinais
clinicos e a distribuicdo anatémica, que busca reconhecer o nivel de comprometimento motor
das alteracfes motoras globais (GMFCS) e de funcdo manual (MACS) (BRASIL, 2014).

O Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS — Gross Motor
Function Classification System) tem base pelo movimento comegado voluntariamente pelo
paciente, atentando-se ao sentar (caracteriza-se pelo controle de tronco) e ao deambular. As
diferencas entre os 5 niveis sdo sistematizadas de acordo com as limitagdes funcionais, se ha
uso de tecnologia assistiva (inclui os Dispositivos Auxiliares de Marcha - DAM) e cadeiras de
rodas, e, em menor grau, na qualidade de movimento. O objetivo é indicar em qual nivel
melhor representa as atuais habilidades e limita¢cdes na funcdo motora (PALISANO et al.,
1997).



QUADRO 2 - GMFCS
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Nivel |

Marcha independente sem limitacdes (domicilio
e comunidade);

Pula e corre;

Velocidade, coordenacéo e equilibrio
prejudicados.

Nivel 1

Anda no domicilio e na comunidade com
imitacBes mesmo para superficies planas;

Anda de gato em casa;

Dificuldade para pular e correr.

Nivel 111

Anda no domicilio e na comunidade com auxilio
de muletas e andadores;

Sobe escadas segurando em corrimao;

Depende da fungdo dos membros superiores para
tocar a cadeira de rodas para longas distancias.

Nivel IV

Senta-se em cadeira adaptada;

Faz transferéncias com a ajuda de um adulto;
Anda com andador para curtas distdncias com
dificuldades em superficies irregulares;

Pode adquirir autonomia em cadeira de rodas
motorizada.

Nivel V

Necessita de adaptacfes para sentar-se;

E totalmente dependente em atividade de vida
diaria e em locomocao;

Podem tocar cadeira de rodas motorizada com
adaptacdes.

Fonte: Gerzson (2019).

Corroborando com Brasil (2014) e Chagas et al. (2008), o Manual Abilities Classifi
cation System (MACS) é utilizado para classificar o nivel de funcdo motora final ou

habilidade manual, atentando-se ao desempenho em MMSS ao realizar as AVDs, em

domicilio ou na comunidade.
QUADRO 3 - MACS

Nivel | Manuseia objetos com facilidade e sucesso.
Manuseia a maioria dos objetos, mas com
Nivel 11 qualidade e/ou velocidade de realizacdo um tanto
reduzida.
. Manuseia objetos com dificuldade, precisa de
Nivel I11 . . L
ajuda para preparar e/ou modificar atividades.
. Manuseia com uma sele¢do limitada de objetos
Nivel IV . o . ~
facilmente gerencidveis em situagdes adaptadas.
Nivel V N&o manuseia objetos e tem limitacOes severas.

Fonte: Dragic et al. (2014) *Traduzido pela autora.
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Além da alteracdo motora, 0s pacientes portadores dessa patologia podem apresentar
alteracbes, sensoriais, perceptivas, cognitivas, musculoesqueléticos secundarias, de
comunicacdo, comportamentais e convulsdes. Ndo sdo em todos 0s casos que tais
deficiéncias manifestam-se, como também ndo existe relacdo direta entre 0 neuromotor e o
cognitivo (VIANA et al., 2018).

3.1.2 Diagndstico, Tratamento e Progndstico

Para investigar a patologia, o diagndstico é realizado principalmente de um exame
clinico, no qual o déficit motor é o maior indicativo, sendo que pode ser confirmado através
de exames de imagem normalmente feitos posteriormente ao primeiro ano de vida. A
avaliacdo de funcionalidade para crianga com esse tipo de patologia precisa ser distinta e
realizada por uma equipe multidisciplinar, no qual a finalidade dessas avalia¢Ges é obter o
maximo de informacles da atividade funcional, desse modo favorece a definicdo dos
objetivos de tratamento (FORNAZZA; OLIVEIRA; SOUSA, 2018).

Existem recomendacgdes da Academia Americana de Neurologia para avaliagdo da
PC: neuroimagem, Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) ou Tomografia Computadorizada
(TC); avaliacdo genética; andlise vascular e rastreamento para trombofilias nas formas
hemiplégicas; Eletrencefalograma (EEG): em casos de crises epilépticas; avaliagdo
oftalmologica e auditiva; testagem psicométrica Se porventura houver atraso cognitivo
(VIANA et al., 2018).

O tratamento € sempre interdisciplinar, ou seja, € necessario o envolvimento de
varios profissionais, podendo envolver pediatra, neurologista, ortopedista, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, entre outros que necessitam estar envolvidos no tratamento. O uso de
medicamentos é realizado através do grau de paralisia e sequelas. A toxina botulinica é 0
principal medicamento citado nas literaturas como eficacia na atenuagdo da rigidez muscular.
Em casos mais graves de contratura, a cirurgia pode ser elencada como tratamento. Ha
diversas alternativas que melhoram a qualidade de vida, entre elas, uso de orteses (KENJI et
al., 2017)

Na maior parte, 0 prognostico para essas criancas sao altas taxas de sobrevivéncia até
a fase adulta. E notério que dependera do grau de agravamento da patologia, pensando nos
problemas motores, deformidades esqueléticas e da solicitude e qualidade do tratamento.
Porém, independendo dos déficits de movimento, existem trés quesitos que influenciam,
precisamente no futuro dessa crianca: estado do déficit intelectual, epilepsia e a gravidade do
distdrbio comportamental (LEITE; PRADO, 2004).
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3.2 COMPREENDENDO A REALIDADE VIRTUAL E SUA VARIEDADE

A RV € uma ciéncia inovadora e ludica, que proporciona ao consumidor uma
reproducdo em trés dimensdes/tridimensional (3D), sendo que a partir do periodo que o
usuario se movimenta na vida real € 0 mesmo tempo que se movimenta na tela. Esse formato
amplia os recursos de atendimento (BONDAN, 2015).

Segundo Pereira et al. (2014) existem trés elementos que sdo primordiais para uma
aprendizagem motora através da RV, que séo:

- Repeticdo: gerara a plasticidade, que ira estimular a aprendizagem de habilidade
motora e funcional.

- Feedback sensorial: como a patologia pode afetar de forma global € importante uma
estimulacdo multissensorial. Existem diversos caminhos diferentes de se trabalhar e alcancar
0 maior progresso da rede neural. A RV permite o incentivo a area sensorio-motora intensa e
de larga escala necessarios para induzir a reorganizacao cerebral.

- Incentivo: consegue-se esse quesito visando nas diversas atividades que constituem
a terapia do paciente de forma prazerosa e cativante.

H& varias vantagens no uso da RV: estimulos visuais e auditivos, promovendo
interacOes; resposta rapida e possibilidade de adaptar a execucdo dos movimentos;
possibilidade de dificultar as atividades podendo aumentar ou diminuir a carga cognitiva;
realizacdo de AVDs; estimulos cognitivos e sensoriais; variabilidade de utilizagdo
independente do paciente; aléem da reincidéncia ajudar na plasticidade (SILVA et al., 2015)

De acordo com Corréa et al. (2011), a RV pode ser classificada de trés formas,
sendo, imersiva, semi-imersiva e ndo-imersiva.

- Imersiva: situagdo na qual o usuario esté totalmente imerso no ambiente 3D, sendo
incentivado sensorialmente através de aparelhos altamente tecnoldgicos como, capacetes de
visualizacao luvas eletronicas e/ou super telas de projecéo.

- Semi-imersiva: como 0 proprio nome, nessa situacdo de RV ndo estd em imerséo
total, onde quem utilizara estara vendo o meio externo e o virtual no mesmo momento. Sao
equipamentos mais simples, tal como monitores de video com 6culos polarizados.

- N&o-imersiva: sdo dispositivos comuns, bem como monitores de computador, jogos
eletrbnicos na televisao ou projetor de imagem. O usuario estara totalmente imerso no mundo

real.
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3.3 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA COM USO DA RV NA PC

O Fisioterapeuta é primordial para o apoio aos pacientes com PC. O profissional
estara encarregado de tratar e evoluir na crianca: trabalhando o ténus e relaxamento muscular;
o0 déficit de equilibrio e de protecdo; postura e esquema corporal; corre¢do e prevencdo de
deformidades. Ou seja, melhorar o desenvolvimento motor (CAMARGO, 1996).

O uso de jogos no tratamento fisioterapéutico é conhecido como gameterapia e
possui um enfoque ludico. Esse tipo de tratamento pode exercitar tanto funcdes cognitivas
como motoras dos pacientes. Quando focamos na funcgdo cognitiva se trata da parte l6gica do
cérebro e a parte motora estd focada na melhora do desenvolvimento motor, ou seja, 0
aprendizado e os movimentos corporais, respectivamente. Sendo também possivel envolver as
duas funcdes e trabalha-las de forma conjunta (LIMA et al., 2016).

O ludico, brincando através da RV, faz com que a crianca esteja habilitada a tentar e
treinar movimentos programados atraves de um ambiente diferente e motivador, fazendo-a se
sentir no controle, além do mais Ihe traz a vivéncia a realizacdo de movimentos que sao
limitadas no dia a dia. A contextualizacdo aprimorada das tarefas propostas com base no
movimento gerado usando videogames ativos, facilita a transferéncia de atividades em
ambientes virtuais para ambientes reais (ARNONI et al., 2018).

Como exemplo de videogames que podem ser associados a reabilitacdo, temos o
Nintendo®Wii ou Wii-Reabilitagdo, o paciente irdA movimentar-se e responder a estimulos
visuais e sonoros reproduzidos pelo jogo. Como objetivos e efeitos positivos do jogo podemos
citar, correcdo de postura e equilibrio, aumento da mobilidade e amplitude de movimento
(ADM) e ainda motivar a crianca. Os movimentos corretos a fim de avancar e ganhar o jogo
faz com que estimule e ative sinais neuroquimicos que sdo enviados diretamente ao cérebro e
modulam os dados neurais do membro afetado (LOPES et al., 2017).

Sobre o videogame citado anteriormente podemos acrescentar o uso do acessorio
Balance Board, que é utilizado de forma viavel, segura e eficaz, como por exemplo, para
trabalhar de forma especifica o equilibrio da crianca. (LOPES, 2013).

Outro equipamento utilizado é 0 XBOX®360 Kinect, videogame que inclui sensores
que recebe os movimentos da crianca em 3D, recriando a imagem da vida real na tela. E
possivel o paciente perceber uma interacdo com o ambiente virtual através da movimentacéao
corporal. Um recurso interessante, dependendo do grau de comprometimento da crianga
(PAVAO, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma de revisdo integrativa sobre a influéncia da RV em criancas
portadores de PC.

De acordo com Sousa et al. (2018) a revisdo integrativa € 0 método mais vasto de
revisao de pesquisa utilizado, sendo permitido incluir estudos de investigacdo experimentais e

ndo experimentais para uma compreensdo mais completa do fenémeno.

4.2 ESTRATEGIAS PARA BUSCA DE DADOS

As buscas pelos estudos foram realizadas através das bases de dados eletrénicas da
PEDro (Physiotherapy Evidence Database), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e
PubMed (Public/Publisher) da National Library of Medline (NLM). Sendo feita em busca
avancada e utilizando como variacdes os descritores em lingua portuguesa: “Paralisia
Cerebral”, “Modalidades de Fisioterapia”, “Realidade Virtual”; e em lingua inglesa,
respectivamente: “Cerebral Palsy”, “Physical Therapy Modalities”, “Virtual Reality”.

A selecdo dos descritores foi feita através de consulta ao DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude - decs.bvs.br) a fim de contemplar artigos que abordassem o contetdo
desejado, os quais podem ser identificados na tabela 2.

TABELA 1 - Descritores e sinbnimos

1 — Paralisia Cerebral

Sinbnimos em Portugués Sindnimos em Inglés

Diplegia Espastica
Doenga de Little
Paralisia Cerebral Diplégica Infantil Cerebral Palsy
Paralisia Cerebral Monoplégica
Paralisia Cerebral Quadriplégica Infantil

2 — Modalidades de Fisioterapia

Sindnimos em Portugués Sindnimos em Inglés

Fisioterapia
Fisioterapia (Técnicas)
Fisioterapia em Grupo
Fisioterapia Grupal Physical Therapy Modalities
Fisioterapias em Grupo
Técnicas de Fisioterapia
Técnicas Fisioterapicas
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3 — Realidade Virtual

Sinbnimos em Portugués Sinbnimos em Inglés

Realidade Virtual Educativa
Realidade Virtual Instrucional
Realidades Virtuais Virtual Reality
Realidades Virtuais Educativas
Realidades Virtuais Instrucionais

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
E possivel compreender o método de busca a ser utilizado nesse estudo, através da

estratégia PICO (Tabela 2). Esse planejamento € um recurso usado para facilitar a elaboracéo
de questBes do estudo e possibilitar um melhor método de pesquisa. Neste processo, 0s
questionamentos colocados a uma situacdo real devem ser organizados para formular a
pesquisa e analise criteriosa para ter o melhor nivel de evidéncia possivel, sendo distribuida
em cinco elementos: Participantes ou Paciente; Intervencdo; Comparacdo ou Controle;
Outcomes (Desfecho) (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

TABELA 2 - Estratégia PICO do estudo

ACRONIMO  DEFINICAO TERMO DE BUSCA DESCRICAO
Pacientes portadores de PC
Criancas e adolescentes  independente da forma que a
portadores de PC patologia foi adquirida ou do
seu tipo.
Uso da RV de qualquer tipo em
criancas e adolescentes com PC,
em qualquer protocolo que seja
especificado e bem descrito com
objetivo da  melhora da
gualidade de vida e funcdes
desses pacientes.

P Paciente

Utilizacdo da RV como

| Intervencao . N
recurso fisioterapéutico

C Comparagéo - -

Adqueles em que a RV, em suas
variagOes, proporciona melhora
no desempenho de atividades e
Desfecho ~ o !
O » v Melhora das funcgdes funcionalidade do paciente, ou
(“outcomes™) . , =

seja, através da evolucdo do
equilibrio estatico e dindmico,
fungdo motora.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Conforme a estratégia PICO acima, a pergunta norteadora desta pesquisa foram:
Qual a influéncia da aplicacdo da RV como forma de tratamento fisioterapéutico em criancas
com PC?
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As buscas pelos artigos foram iniciadas durante o més de janeiro de 2023
estendendo-se até 0 més de maio do mesmo ano, sendo nas bases de dados citadas
anteriormente, combinando os descritores com o booleano “AND” e seuS Sindnimos com

booleano “OR”.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram considerados para andlise os artigos de ensaios clinicos randomizados que
apresentaram palavra-chave no titulo e no resumo, os que abordaram de forma principal a RV
como principal método de recurso terapéutico no tratamento de criangas com PC, 0s mais
variados tipos da patologia, disponiveis na integra de forma gratuita.

Ainda foi incluido no processo de analise os estudos com protocolo de intervencédo
que utilizaram RV imersiva, semi-imersiva ou ndo imersiva em criangas e adolescentes
portadores de PC com faixa etaria até os 18 anos, artigos escritos nos idiomas portugués ou
inglés, com data de publicacéo dos ultimos seis anos, ou seja, entre 2017-2023.

A priori foram excluidos os estudos duplicados nas bases de dados. Apos a leitura na
integra foram excluidos aqueles que ndo apresentaram relacdo entre a RV e a patologia
estudada ou fora da faixa etéria, estudos transversais, com animais, revisdo de artigos,

dissertacdes e teses.

4.4 SELEGAO E PROCESSO DE EXTRAGAO DOS DADOS

Primeiramente, foram identificados estudos (excluindo estudos duplicados na base de
dados) para leitura de titulos e resumos, levando em consideracédo os critérios de incluséo e
exclusdo, para assim serem lidos criteriosamente por dois avaliadores para melhor
compreensdo metodoldgica, e entdo aplicando os demais critérios de elegibilidade. No
decorrer de todo esse procedimento, os dados foram tabulados descritivamente para melhorar

a acuidade da avaliacdo.

4.5 ANALISE DOS DADOS/SINTESE DE RESULTADOS

As caracteristicas descritivas dos estudos selecionados foram distribuidas em
explanagdo através de digitalizagdo dos contetdos principais no Microsoft Office Excel®
2010, incluindo os topicos: base de dados, autor(es), ano de publicacdo, delineamento,
objetivo, amostra do estudo, periodo, métodos e resultados. Sendo assim feita discussdo entre
os resultados encontrados pelos autores com outros estudos gerando informacoes

transformadas em conhecimento acerca da tematica abordada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Um total de 4111 artigos foram identificados (PEDro = 394, SciELO = 43, PubMed
= 3674) através das buscas pelas bases de dados, utilizando os descritores da pesquisa,
alternando dois termos e por Gltimos os trés agrupados. Apds analise de titulo, resumo e
aplicacdo da excluséo de artigos duplicados resultaram 13 estudos (PEDro = 2, SciELO = 0,
PubMed = 11). Posteriormente foi seguido rigor metodologico para analise dos estudos na
integra e aplicacdo dos demais critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos e resultaram em 5

artigos. Este processo pode ser acompanhado através da figura 1.

FIGURA 1 - Fluxograma de selecao dos estudos

PEDro, SciELO, PubMed
“Paralisia Cerebral”, “Modalidades de Fisioterapia”, “Realidade Virtual”
“Cerebral Palsy”, “Physical Therapy Modalities”, “Virtual Reality”
' 4111 Excluidos
§" Artigos identificados Aurtigos duplicados. Apos leitura ndo
b= apresentaram relacdo entrea RV e a
é l patologia estudada ou fora da faixa
= . etaria, estudos transversais, com animais,
12 Leitura . . . N
6 & PR reviséo de artigos, dissertagdes e teses.
© T Estudos que apos analise levaram a
2 divergéncia pelos dois avaliadores.
9 13
Artigos selecionados T
o v Incluidos
g _ 2Leitura | |  Ensaios clinicos randomizados com
= Critério de elegibilidade palavras chaves no titulo e no resumo.
= ¥ Gratuitos na integra. Em lingua inglesa e
Ty 38 Leitura portuguesa. Que abordaram de forma
Andlise metodolégica | | principal a RV como principal método de
recurso terapéutico no tratamento de
z§ L criangas com PC, com faixa etaria até os
3 5 18 anos. Publicados entre 2017-2023.
= Artigos incluidos

Fonte: Baseado ao modelo PRISMA. Dados da pesquisa, 2023.
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Inicialmente observa-se em relacdo as bases de dados, como foram distribuidos os

achados selecionados para a pesquisa:
TABELA 3 - Frequéncia quanto a base de dados

BASE DE DADOS FREQUENCIA PORCENTUAL (%)
PEDro 2 40

SciELO 0 -

PubMed 3 60

Total 5 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Verifica-se dentre as bases de dados em relacdo aos artigos selecionados, 0 maior

namero de achados encontra-se na PubMed, como 3 estudos incluidos, salientado que fora

optado por estudos publicados tanto na lingua portuguesa quanto inglesa. Tém-se ainda as

bases de dados SciELO, ndo sendo incluido nenhum estudo e PEDro, dois estudos.

Na tabela 4 a seguir, apresentam-se em explanacdo os autores, ano de publicacéo,

delineamentos e objetivos dos estudos incluidos:

TABELA 4 - Delineamentos e objetivos dos estudos elegidos

AUTOR/ANO

DELINEAMENTO

OBJETIVO

Hamed; Waked;
Helmy (2022)

Ensaio clinico
randomizado

Examinar os efeitos dos jogos de RV no nivel da
fung@o motora grossa em criangas com PC espéstica.

Maclintosh et al.
(2020)

Estudo experimental
randomizado

Avaliar a viabilidade de uma nova intervencdo que
combina uma tecnologia de jogo co-criada integrando
biofeedback baseado em evidéncias e estratégias de
Coaching Focadas em SolucGes em reabilitacdo
pediatrica (SFC-Peds) para apoiar o envolvimento e
para promover a pratica domiciliar de exercicios de
méo/braco.

Okmen et al.
(2019)

Estudo controlado
randomizado

Investigar o efeito da terapia de RV no
desenvolvimento motor e funcional de criancas com
(PC).

Shih et al. (2023)

Ensaio controlado
randomizado

Comparar os efeitos da Terapia de Movimento
Induzido por Restricdo (CIMT) baseada em Kkinect
com a CIMT baseada em terapeuta na extremidade
superior e no controle motor do tronco e na fungédo
motora didria em criancas com paralisia cerebral
unilateral.

Szturm et al.
(2022)

Ensaio clinico
randomizado
exploratério

Fornecer evidéncias para a viabilidade de conduzir
um estudo em escala real usando o sistema de
reabilitacdo baseado em jogo de computador para
treinamento de marcha dupla tarefa em criangas com
PC com deficiéncias de equilibrio.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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Os estudos incluidos foram publicados nos anos de 2019, 2020, 2022 e 2023, onde a
amostra foi composta por delineamentos de ensaios clinicos randomizados que utilizaram e
uma comparacdo de protocolos de tratamento baseado na RV e a terapia convencional. Todos
o0s estudos apresentaram objetivos norteadores de investigar/avaliar/comparar aplicabilidade
da RV em criangas com PC, visando desenvolvimento da fungdo motora grossa, por exemplo.

A seguir, na tabela 5 sdo expostos os dados dos estudos relacionados ao tamanho da
amostra, procedimentos adotados e os desfechos encontrados. Observa-se que destes a média
da amostra foram de =27,8 individuos, maior parte do sexo masculino, a idade varia entre 4 —
18 anos, sessbes de fisioterapia variando de 1-3 vezes por semana com duracdo de
aproximadamente 30-60 minutos A GMFCS foi utilizada como parametro de avaliacdo em
alguns dos estudos e estudos somente com 0 uso da RV ndo imersiva. Existem termos de
critérios de inclusdo gque sdo comuns em alguns dos estudos, como: diagnéstico de quaisquer
tipos de PC, niveis I-11l do Sistema de MACS, o grau de espasticidade foi de grau 2 ou menos
na escala modificada de Ashworth, ser capaz de cooperar e estar motivado. E como excluséo:
distdrbios auditivos, visuais ou cognitivos graves, rigidez significativa ou deformidade
musculoesquelética fixa ou distlrbios perceptivos ou cognitivos, historia de epilepsia ndo

controlada, ter recebido um tratamento com toxina botulinica dentro de 3 meses.



TABELA 5 - Distribuicdo dos artigos por Autor/Ano, tamanho da amostra, procedimentos adotados e os desfechos encontrados.

AUTOR/
ANO

N

PERIODO

METODOS

RESULTADOS

Hamed;
Waked;
Helmy
(2022)

30

3 meses

O estudo pré e pds-experimental envolveu 2 grupos iguais: 0 grupo
experimental, que recebeu um programa de exercicios convencionais de
fisioterapia, além de jogos de realidade virtual por 30 minutos durante a
sessdo (um console de jogos Xbox 360 Kinect foi instalado), e o grupo
de controle, gerenciado apenas com 0 programa de exercicios
convencionais de fisioterapia com duracdo de 60 minutos. Ambos os
grupos foram avaliados através da a Gross Motor Function Measure
(GMFM) e o Gross Motor Function Classification System (GMFCS).

A comparagdo dentro do grupo revelou
melhorias significativas dos escores
GMFM e GMFCS no grupo de estudo,
enquanto no grupo controle ndo houve
diferenca estatisticamente significativa.
As comparacOes entre grupos mostraram
uma melhora significativa de GMFM no
grupo de estudo.

Maclntos
h et al.
(2020)

19

4 semanas

Linha de base (fase A). Os participantes se reuniram uma vez com a
pesquisadora e Terapeuta Ocupacional, o didlogo destinava-se a
melhorar o envolvimento cognitivo e, consequentemente, a adesdo ao
jogo em casa. Durante 1-2 sessfGes de linha de base, o pesquisador
habituou o participante aos controles do sistema de atividade Jogo de
Computador Interativo (ICP), os participantes aprenderam a controlar o
videogame usando um gesto terapéutico de punho e mdo. Intervencgdo
(fase B). ApGs o periodo de espera aleatério, o pesquisador deu aos
participantes o sistema para praticar em casa. O sistema inclui hardware:
laptop, eletromiografia (EMG) e sensor inercial (Myo Armband) e
software: videogame comercial adaptado (Dashy Square) e software
personalizado para interpretar os movimentos e controlar o jogo. Os
participantes praticaram sozinhos em casa por 4 semanas de acordo com
seu cronograma. Uma vez por semana, 0 pesquisador visitava cada
participante. Durante a visita de 60 minutos, eles: Jogavam gravado com
uma camera de video e EMG; medida da extensdo do punho e forca de
preensdo; conversa de ‘check-in' para reavaliar os objetivos de pratica
auto definidos. Os pacientes foram avaliados através da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF): Funcéo do
Corpo e Atividades e Participacéo.

As taxas de resposta de recrutamento
(31%) e conclusdo da avaliagdo (84%)
foram boas e 74% dos participantes
atingiram as metas de pratica auto
identificadas. Como 17% dos problemas
técnicos necessitaram de apoio externo
para serem resolvidos, a intervencdo foi
classificada como viavel com
modificagdes. Nenhum evento adverso foi
relatado.

29



Okmen et
al. (2019)

41

4 semanas

Dois grupos aleatérios: Grupo 1 (grupo experimental) recebeu
tratamento neurofisiolégico, métodos de tratamento convencional,
terapia ocupacional, terapia de RV e jogou com o Sony PlayStation 2
EyeToy. Grupo 2 (grupo controle) tratamento neurofisiol6gico, métodos
convencionais de tratamento e terapia ocupacional.

Houve um aumento significativo nos
escores BFMF (Fungdo motora fina
bimanual), GMFCS e FMS (Escala de
mobilidade funcional) apds o tratamento,
em comparacdo com os valores basais no
grupo de estudo. Houve resultados
estatisticamente significativos a favor do
grupo de estudo para todos os parametros
apds o tratamento em comparagdo com 0s
valores pré-tratamento.

Shih et al.
(2023)

29

8 semanas

Todos os participantes foram designados aleatoriamente para o grupo
CIMT baseado em kinect (grupo experimental), chamados “Adventure
Island” e “Kitten Island” (0s movimentos de treinamento foram tracking,
fapping e supinacdo/ pronacdo do antebraco), ou grupo CIMT baseado
em terapia convencional (grupo controle). Durante cada sessdo de
intervencdo, 2 a 3 jogos terapéuticos apropriados para a idade, como
jogos de tabuleiro, artesanato e atividades de manipulacdo, foram
escolhidos.

Os dois grupos demonstraram melhorias
semelhantes no controle motor da
extremidade superior e na fungdo motora
diaria. Além disso, o grupo CIMT
baseado em kinect demonstrou maiores
melhorias no controle motor do tronco do
gue o grupo CIMT baseado em terapia
convencional.

Szturm et
al. (2022)

20

12 semanas

Dois grupos: o grupo de treinamento de equilibrio convencional (GC),
que incluiu exercicios de alongamento assistido ativo e exercicios de
equilibrio e deslocamento de peso com movimentos de alcance do braco
e flexdo do tronco; e o grupo experimental (XG), que recebeu um
programa de exercicios de equilibrio de dupla tarefa (DT) baseado em
jogo, as criancas foram equipadas com uma faixa de cabega/boné
equipada com o mouse IB em miniatura para jogar varios videogames
cognitivos de computador. As criancas foram solicitadas a ficar de pé e
se equilibrar em uma superficie instavel (conforme tolerado) enquanto
jogavam varios videogames de computador. Ambos 0s grupos evoluiram
com progressao de dificuldade

As criancas do XG demonstraram maiores
melhorias nas medidas de equilibrio
Pediatric Balance Scale (PBS), GMFM e
DT.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
Legenda: GMFM (Gross Motor Function Measure); GMFCS (Gross Motor Function Classification System); ICP (Jogo de Computador Interativo); EMG
(eletromiografia); CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde); BFMF (Funcdo motora fina bimanual); FMS (Escala de mobilidade funcional)
CIMT (Terapia de Movimento Induzido por Restri¢do); GC (grupo convencional); XG (grupo experimental); DT (Dupla Tarefa) PBS (Pediatric Balance Scale).
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Devido ao grande progresso nas areas de ciéncias e tecnologias, atualmente € uma
opcao o uso da RV e a gameterapia, objetivando ampliar o comprometimento, a imersao e o
incentivo nas sessdes de atendimento. Por estar associada as atividades comumente realizadas,
a crianga logo adapta-se e aprende rapidamente e compreende de forma natural o mundo
virtual (Santos Junior et al., 2018).

Hamed, Waked, Helmy (2022), fizeram uso dos jogos do Xbox 360 Kinect, fazendo
uso da musculatura do corporal em geral (movimentos globais e ordens verbais), sendo 3
sessbes de 60 minutos cada. Assim, constatou-se uma melhora significativa no nivel de
desempenho motor (GMFM) e uma diferenca estatisticamente significativa entre as
pontuacdes médias do GMFCS, tal fato ocorreu devido a plasticidade neural, pois ha
existéncia de uma repeticdo de tarefas, motivacdo e feedback, influenciando diretamente o
aprendizado motor.

Na referida revisdo, o estudo de Santos, Santos e Martins (2017), reafirma que a
neuroplasticidade possui um papel fundamental nesse avanco. Esse desenvolvimento acontece
melhor nos primeiros anos de vida, onde h4 uma alteracdo das atividades do dia a dia,
modificando assim o funcionamento das células cerebrais e melhorando oxigenacgdo e fluxo
sanguineo em areas menos irrigadas, gerando uma reestruturagdo das sinapses.

No estudo de Macintosh et al. (2020), que também realizou estudo com foco em
gestos terapéuticos de punho e dedos, com sess6es definidas durante 4 semanas de 60 minutos
cada. Diferenciando que houve associac¢do dos ICP com o SFC-Peds (incentivo para despertar
interesse pessoal em transformar comportamento de saude), sendo uma motivacao essencial
para um feedback positivo do tratamento. Os resultados foram favoraveis com efeitos
moderados em Funcdo Corporal e efeitos pequenos a moderados nas medidas de Atividades e
Participagéo.

Tais achados sdo corroborados com Okmen et al. (2019), os pacientes tiveram
sessOes cinco vezes ao dia e o grupo experimental jogou durante 1 hora trés dias na semana.
As criangas jogaram sentadas, testando ombro, cotovelo e punho e os resultados foram a
melhora significativa na funcdo e mobilidade desses pacientes.

Sendo assim, torna-se importante salientar, que Nascimento et al. (2018), realizou o
estudo de caso com trés criancas treinando o alcance manual e obteve os resultados de que os
treinos com RV e o tratamento convencional sdo capazes de alterar variaveis angulares e
espaco-temporais das articulagdes do ombro e cotovelo, o que sugere uma melhora do
movimento de alcance manual das 3 criancas com diagnéstico de PC do tipo hemiparesia

espastica.
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De acordo com Shih et al. (2023), as sess6es foram 2 dias por semana com duracao
de pelo menos 1 hora de gameterapia no grupo experimental, resultando na melhora do
controle motor da extremidade superior e na funcdo motora didria. Além disso, 0 grupo
experimental apresentou beneficios extras na melhoria do controle motor do tronco. Um dos
principais fatores que podem ter contribuido para esse resultado positivo é a préatica repetitiva
intensiva, sendo um primordial na CIMT.

Ademais, a CIMT é uma técnica desenvolvida para tratamento de sequelas de lesbes
no SNC que afetou 0 membro superior, buscando maior funcionalidade e como resultado uma
melhor qualidade de vida, devido a neuroplasticidade e uma restruturagdo cortical no membro
afetado (SOUZA; FERRAZ, 2022).

Por sua vez, Szturm et al. (2022), realizou 3 sessdes por semana com duracdo de 45
minutos cada, o uso de DT baseados em jogos apresentados neste estudo ampliam o tipo de
atividades cognitivas visuoespaciais que podem ser associadas com treinamento de equilibrio
em criangas com PC. Mas ambos 0s grupos desse estudo mostraram melhorias significativas
pos-intervencdo nas medidas clinicas de equilibrio e locomogdo com tamanhos de efeito
médios a grandes.

Corroborando com o estudo supracitado, Cruz et al. (2020), realizou um estudo de
caso de 2 pacientes que utilizaram 0 XBOX 360 Kinect sport 1 e 2 associados a DT, 3 sessdes
por semana por 60 minutos, obtiveram beneficio no tdénus muscular, equilibrio e
consequentemente influenciou na qualidade de vida das participantes analisadas.

Com relacdo aos estudos acima, verifica-se que todas as pesquisas demonstram
resultados positivos no tratamento de criancas com PC tendo a RV como associado nas
intervencdes fisioterapéuticas, principalmente com a cinesioterapia, com no minimo 2 sessoes
por semanas com duragdo de 30 minutos.

De acordo com as analises de Ain et al. (2022), em diversos estudos nao houve
grandes mudancas, ou seja, 0s jogos de RV ndo podem ser aplicados como Unicas estratégias
de tratamento fisioterapéutico, mas sim ser usado associado em conjunto com a terapia

convencional, trazendo mudancas significativas nas fungdes motoras.
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6 CONCLUSAO
A RV mostrou-se ser uma grande colaboradora ao tratamento fisioterapéutico de

criangas com PC, sendo um recurso motivador, lidico e focado que proporciona resultados
satisfatorios para preservar a funcdo motora dos pacientes tratados. Mas as pesquisas
encontradas séo claras que a RV atua como uma terapia associada ao protocolo de tratamento
com as demais técnicas fisioterapéuticas.

Assim, com 0 crescente universo tecnolégico e virtual, podemos acrescentar que
ainda surgirdo mais ferramentas de uso benéficas com a finalidade para aprimorar a pratica de
tarefas, desafiando desde as habilidades motoras da crianga, como também a percepcao visual,
mudancas neuroplasticas corticais, equilibrio e forca muscular. Portanto, deve-se levar em
consideragdo que a reabilitacdo torna-se necessaria para melhorar a funcionalidade dessas
criancas nas atividades diérias.

Como pontos positivos do tratamento citam-se de forma geral: pode ser utilizada nos
mais diferentes tipos da patologia; representacgdes visuais e auditivas, tornando melhor adesao
por tratar-se de uma terapia ludica; ganhos em relagdo ao equilibrio, controle motor e
esquema corporal; a repeticdo melhora a aprendizagem de habilidades motoras e funcionais,
ja que a plasticidade é dependente da pratica; estimulos sensoriais, perceptivos e cognitivos.

Mas também existe o lado negativo, como: em casos mais graves da PC, ou aqueles
pacientes que possuem disturbios perceptivos, auditivos, visuais ou cognitivos graves, ndo
conseguem fazer uso da RV como recurso no seu tratamento, fatos estes encontrados através
dos estudos lidos.

As pesquisas feitas destacam a necessidade de mais exploragdo nesse campo de
pesquisas, principalmente nacionais, isso ocorre porque as intervencgdes para individuos com
PC e a RV sdo relativamente novas e 0s estudos estdo avancando rapidamente, mas seus
beneficios e limitacdes ndo foram amplamente investigados. E evidente a necessidade de
novos estudos com uma maior amostra de pacientes e com uma maior variedade de tipos de
PC.
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