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RESUMO

A paralisia cerebral (PC) pode ser classificada como um conjunto de disfun¢gées motoras
por consequéncia de um acometimento encefalico da infancia que pode acarretar atraso no
desenvolvimento do controle motor, cognitivo, além da fixacao de padrdes posturais patoldgicos.
Existem varios métodos de tratamento utilizados em criangas portadoras de paralisia cerebral e
estes diferentes métodos sao aplicados de acordo com o quadro clinico do paciente. Atualmente
novas perspectivas terapéuticas tém sido criadas e aperfeicoadas, dentre elas a utilizacdo da
realidade virtual na reabilitagdo das criangas com paralisia cerebral (PC). Como objetivo, este
estudo buscou descrever sobre criangas portadoras de paralisia cerebral e como a realidade
virtual, sendo o Kinect, um video game de baixo custo, pode melhorar a fungdo motora, equilibrio
e a qualidade de vida diaria dessas criangas. Foram analisados artigos no periodo de 2012 a
2022 na base de dados Pubmed; PEDro; Scielo e BVS. Trés ensaios clinicos randomizados
foram utilizados para construcao desta revisdo, todos eles investigaram a reabilitacdo da PC com
a utilizacdo do kinect. Os 3 artigos mostraram melhora no quadro clinico do paciente, 2
observaram melhoras na qualidade de vida diaria e na funcdo motora dos membros superiores e
1 evidenciou melhora no equilibrio. Dessa forma, podemos entender que o uso do kinect pode ser
positiva para o tratamento quando associado ao tratamento convencional da PC por conta da sua
imersdo que propde ao paciente, mas ndo é capaz de substituir totalmente o treino de fisioterapia

convencional.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral Infantil; Realidade virtual; Kinect; Atividades de Vida Diaria.



ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) can be classified as a set of disorders motor impairments because of a
childhood encephalic impairment that can lead to a delay in development of motor and cognitive
control, in addition to the establishment of pathological postural patterns. There are several
treatment methods used in children with cerebral palsy and these different methods are applied
according to the clinical condition of the patient. Now new therapeutic perspectives have been
created and improved, among them the use of virtual reality in the rehabilitation of children with
cerebral palsy (CP). This study sought to describe children with cerebral palsy and how virtual
reality, including Kinect, a low-cost video game, can improve motor function, balance and quality of
daily life for these children. Articles from 2012 to 2022 were analyzed in the PubMed database;
PEDro; Scielo and BVS. Three randomized clinical trials were used to construct this review, all of
which investigated CP rehabilitation using Kinect. The 3 articles showed improvement in the
clinical condition of the patient, 2 observed improvements in the quality of daily life and in the
motor function of the upper limbs and 1 showed improvement in balance. We can understand that
the use of Kinect can be positive for the treatment when associated with the conventional
treatment of CP due to its immersion that it proposes to the patient, but it is not able to completely

replace the conventional physiotherapy training.

Keywords: Cerebral Palsy in Children, Virtual Reality, Activities of Daily Living.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADM  Amplitude de movimento.

AROM Amplitude de movimento ativo do membro.

AVDS Atividade de vida diaria.

CIF Classificagao internacional de funcionalidade, incapacidade e saude.
ECNP Encefalopatia cronica nao progressiva.

GMFM e GMFCS  Mensuragao e Classificagao da fungao motora grossa.
MMSS Membro superior.

PC Paralisia cerebral.

PEDI Inventario de avaliagao pediatrica de incapacidade.

PROM Amplitude de movimento do membro.

TC Terapia convencional.

VGT Terapia baseada em videogame.

VR Realidade virtual.
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1 INTRODUGAO

A encefalopatia crénica nao progressiva (ECNP), popularmente conhecida como paralisia
cerebral (PC), consiste na “perda ou comprometimento da fungdo motora em uma parte devido a
lesdo do mecanismo neural ou muscular, atingindo qualquer parte do cérebro”. A lesdo pode
ocorrer em qualquer estrutura do encéfalo, mas, para ser caracterizada como ECNP precisa
apresentar algum quadro de alteragao do ténus muscular (MONTEIRO, et al 2015).

A incidéncia é relacionada a 2,1 casos para 1.000 nascidos vivos. Ha varios tipos de
paralisias: espastica bilateral, mais ocasionada com 45,42%, responsavel pelo aumento do tdnus
e lentiddo do movimento; discinética, € a causa de movimentos involuntarios; ataxica, possui
dismetria e marcha aumentada; hipotbnica, pouco conhecida, porém responsavel pelas
dificuldades funcionais (PEIXOTO, 2018).

Estudos revelam que grande parte das criangas com paralisia cerebral sdo de baixa renda,
levando a crer que a atencdo nos cuidados pré-natais, perinatais e pods-natal sdo escassas,
levando assim aos fatores de risco para a saude da méae, como por exemplo: a exposi¢ao a
agentes toxicos e infecciosos; condigbes precarias de acessibilidade; nutricdo do bebé; as
circunstancias do parto (podendo haver ocorréncias de traumas ou hipdxia). O maior risco para o
bebé é a prematuridade, com nascimento abaixo de 28 semanas (PEIXOTO, 2020).

O tratamento da PC é multidisciplinar, contando com a presenca de fisioterapeutas,
meédicos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, entre outros. Na fisioterapia, existem varias
formas de tratamentos em solo, um deles é usando jogos digitais. O tratamento com jogos, por
serem formas mais ludicas, geralmente sdo mais aceitos por pacientes infanto juvenis. A
realidade virtual (RV) e os jogos baseados em movimento tém sido usados para reabilitagcdo a
poucos anos, podem oferecer a possibilidade de programas de exercicios mais simples para as
criancgas praticarem de forma independente (OLIVIA et al, 2013).

Os sistemas de realidade virtual exigem foco e atengcédo, podem motivar o usuario a se
mover e proporcionar a ele uma sensacgao de realizagao, mesmo que nao possa fazer essa tarefa
no mundo real. Além disso, jogos baseados em movimentos que misturam tecnologia de sensor
de movimento e diversdo com videogames podem motivar as pessoas a se envolverem em
exercicios que os jogos projetam propositalmente. O Kinect, fabricado pela Microsoft, € um
periférico complementar que se assemelha com uma webcam destinado ao console de jogos
Xbox 360. Ele permite que os usuarios controlem e interajam com os jogos sem a necessidade de
tocar em um controle, por meio de uma interface de usuario natural usando gestos. O dispositivo
vem com uma camera RGB e um sensor de profundidade, que se combinam fornecem recursos
de captura de movimento 3D de corpo inteiro e reconhecimento de gestos. Usar o Kinect significa
gue Os usuarios nao precisam se incomodar com sensores corporais e que o sistema pode evitar

que os usuarios usem sensores que podem ser intrusivos (CHANG et al, 2013).



Este estudo buscou descrever sobre criangas portadoras de paralisia cerebral e como a
realidade virtual, sendo o Kinect, um video game de baixo custo, pode melhorar a fungdo motora,

equilibrio e a qualidade de vida diaria dessas criancas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definigao

Paralisia Cerebral (PC), a deficiéncia muito comum em criangas, é caracterizada por
alteragdes neuroldgicas permanentes que afetam o desenvolvimento motor e cognitivo, afetando

os movimentos e grande parte do corpo. (MONTEIRO et al 2015).

2.2 Epidemiologia

A paralisia cerebral possui um quadro clinico comum e incapacitante da infancia:
atualmente, ha cerca de 17 milhdes de casos de paralisia cerebral registrados no mundo todo.
Segundo dados fornecidos pelo movimento internacional World Cerebral Palsy Day; as criangas
diagnosticadas ndo falam, n&o andam e apresentam deficiéncia intelectual. Afeta
aproximadamente 500.000 criangas e adultos, com cerca de 8.000 bebés e entre 1.200 a 1.500

criangas em idade pré-escolar diagnosticadas a cada ano (PEIXOTO et al 2020).

2.3 Etiologia

A hipdxia, situagdo em que ocorre falta de oxigenagao no cérebro, € uma das principais
causas de PC, tais motivos podem ser relacionados a mae ou ao feto.

Além disso, outras complicagdes menos recorrentes, podem provocar a PC. Entre elas
estdo: anormalidades da placenta ou do corddo umbilical, infecgdes, diabetes, hipertensao
(eclampsia), desnutricdo, uso de drogas e alcool durante a gestagao, traumas no momento parto,

hemorragia, hipoglicemia do feto, problemas genéticos, prematuridade (MONTEIRO et al 2015).

2.4 Tratamentos

Para identificar a causa da Paralisia cerebral € preciso uma anamnese detalhada sobre como
foi o perinatal e pds-natal imediato, sobre o desenvolvimento neuropsicomotor e enfermidades.
Temos diversos fatores de risco referente a PC; intoxicagdo materna, hemorragia Grau |V, drogas,
exposigao a radiagao, hipertensdo, deslocamento de placenta, parada cardiaca respiratoria da
crianga, posicao inadequada do bebé, AVC (acidente vascular cerebral), convulsdo neonatal
(MONTEIRO et al, 2015).

E importante também uma atengdo maior no primeiro trimestre da gestagéo, onde ocorre o

desenvolvimento do sistema nervoso central que pode ter possiveis infecgdes congénitas que



ocasione o PC. Essas infeccbes podem levar a prematuridade € comum que tenha alta
temperatura materna; contragcbes e liquido amnidtico com odor. Outro fato importante para
criangas com suspeita de PC € a apagar o indice de avaliagdo nos primeiros 5 minutos de vida
sendo observado, cor de pele; respiracao; ritmo cardiaco; tdnus muscular e irritabilidade reflexa.
Lembrando que a maioria dos fatores de risco poderiam ser controlados com assisténcia eficaz
(MONTEIRO et al 2015).

No inicio do século XXI foi criado a classificacdo internacional de funcionalidade,
incapacidade e saude (CIF), uma estrutura multidisciplinar que foca na qualidade de vida do
paciente com paralisia cerebral, tendo em vista o papel do fisioterapeuta com objetivo de
programas domiciliares, treinos especificos, coordenagdo motora, dominio de atividades diarias.
Porém essa estrutura é mais vista em paises de renda alta, como Canada e Australia. No Brasil
as evidéncias sao discretas devido aos recursos financeiros, mas € o0 quinto pais com mais de
200.000 fisioterapeutas que produzem bastante pesquisa sobre a paralisia cerebral. A
especializacdo em fisioterapia neurofuncional da criangca vem aumentando, sendo um fator
positivo para a abordagem do CIF (FURTADO et al, 2021).

A também outras escalas de avaliagdo como, PEDI (Inventario de avaliagdo pediatrica de
incapacidade); GMFM e GMFCS (Mensuracgao e classificacdo da fungdo motora grossa). O papel
do fisioterapeuta € avaliar suas capacidades e limitagdes do dia a dia com uma boa avaliacao,
buscando habilidade e melhor qualidade de vida para cada crianga. Esse tratamento pode ser
feito de varias formas, fisioterapia aquatica; Equoterapia; Estimulagao elétrica; Realidade virtual;
adquirindo controle motor, trabalho de marcha, o engatinhar, propriocepgao; pegar objetos; forca
muscular, controle de equilibrio, diminuicdo da espasticidade. E importante sempre esta

estimulando a crianga, para melhor resposta no tratamento (MONTEIRO et al, 2015).

2.5 Classificagao da Paralisia Cerebral.

As criancas com paralisia cerebral podem ser classificadas, de acordo com as
caracteristicas clinicas mais predominantes, podendo ser, espastica, discinética e ataxica. A
paralisia espastica é caracterizada pela presenca de tdnus elevado, aumento dos reflexos
miotaticos, clonus, flexor cutaneo plantar em extensao — (sinal de Babinski) e € causada por uma
lesdao no sistema piramidal. A espasticidade tem uma prevaléncia maior em criangas cuja paralisia
cerebral é consequente do nascimento prematuro, enquanto as formas discinéticas e ataxica sao
frequentes em criangas nascidas a termo (BRASIL, 2013).

A paralisia cerebral pode ocasionar comprometimentos neuromotores variados,
comumente associados a gravidade da sequela e a idade da crianga. De acordo com o nivel de
funcao motora global é que apontamos a gravidade da PC em severa, moderada e leve. Para que

esta diferenciacdo seja objetiva, escalas como a Gross Motor Function Classification System



(GMFCS) e a Manual Ability Classification System (MACS) sao consideradas como padrao ouro
para classificagcdo da PC (MACHADO, 2014).

2.6 Realidade Virtual

O kinect Xbox-360, € um periférico de videogame de baixo custo que captura o movimento de
uma crianca através de 2 sensores infravermelhos que mapeiam e calculam a profundidade e
definem a distancia entre cada elemento. A imersao do paciente na realidade virtual aumenta as
habilidades de processamento motor desejaveis por meio de treinamento orientado a tarefas e
também estimulam a resolugao de problemas. O uso do Kinect Xbox mostrou trazer beneficios na
recuperacao motora e na mobilidade funcional em uma pequena amostra de criangas em idade
escolar com PC. Apesar de os artigos publicados anteriormente terem testado varias medidas de
resultados de habilidades motoras grossas e desempenho de equilibrio, ndo € compreensivel se
os jogos de realidade virtual, juntamente com a fisioterapia, melhoraram a participagao da crianca
nas AVD's. Foi levantada a hipotese de que jogos baseados em Kinect podem ser uteis entre um

grupo homogéneo de criangas com PC espastica bilateral (JHA et al, 2021).

Os sistemas de captura de movimento baseados em dispositivos optoeletrénicos (sistemas
Vicon) (Oxford Metrics Group, Reino Unido) s&o tidos como o padrao-ouro para uma analise de
movimento, entretanto, o kinect se mostrou ser uma alternativa mais dispendiosa e com mais
vantagens. Ele foi usado principalmente para adquirir dados angulares e quantificar a amplitude
de movimento (ADM) para a flexdo, extensao, abducéao, rotacéo interna e rotacdo externa dos
membros superiores e apresentaram que a variabilidade dos valores obtidos para os movimentos
de flexdo, abducdo e adugdo do ombro em um grupo de criangas dependeu do grau de
acometimento da paralisia cerebral (OLIVEIREZ et al, 2021).

Segundo (CHEN et at, 2018) os sistemas de RV feitos por engenheiros aparentavam ser mais
eficazes comparado aos sistemas de RV disponiveis comercialmente. Ele mostra também uma
relagdo direta negativa significativa entre a idade e o tamanho do efeito do estudo: quanto mais

jovens as criangas eram, maior o efeito.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Propésito

Nosso proposito € melhoria na qualidade de vida das criangas com paralisia cerebral, onde
estd sendo abordado histéria da doencga, etiologia, epidemiologia, formas de tratamento como
aquatica, equoterapia, estimulacao elétrica, mas com foco nas técnicas em realidade virtual para

melhor interacdo na forma de tratamento.



3.2 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal

O trabalho é de revisao integrativa, comecou em agosto findando em novembro, tendo
como linguas principais portugués e inglés, e tendo como base artigos de 10 anos atras em

diante.

3.3 Bases de dados e realizagao das buscas e sele¢ao dos estudos

As bases de dados utilizadas foram: Pubmed, Scielo, PEDro

Base de dados Estratégia de busca

BVS Paralisia Cerebral

PEDro Paralisia Cerebral Criangas

Pubmed (Paralisia cerebral)
(Cerebral Palsy) AND (Virtual reality)
(Cerebral Palsy) AND (Kinect)

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os artigos utilizados deveriam ser de 2012 até o ano vigente, com faixa etaria até os 16

anos, com assuntos relacionados a forma de tratamento com realidade virtual.

4 RESULTADOS

Os resultados das buscas de artigos estdo resumidos no fluxograma adaptado citado no
Quadro 1, Figura 1. De todos os 38 registros encontrados nas bases de dados PubMed através
dos cruzamentos de descritores e seus sindnimos, 1 artigo foi excluido por exceder o limite de
tempo de 10 anos que usamos como critério e 29 artigos foram excluidos pois ndo contemplavam
em seus titulos ou resumos nenhum dos critérios de selecao, 8 artigos foram selecionados para
leitura na integra ao preencherem os critérios de elegibilidade e apd6s analise criteriosa, foram
incluidos 3 neste trabalho em concordancia substancial dos pesquisadores independentes e 5 por

nao se encaixarem com o tema, por serem revisao sistematica.

Quadro 1: The Prisma Statement



Autor (ano) | Populagdo | Intervengcdao | Tempo, Desfechos | Métodos de Resultados
duragao e avaliagao
frequéncia
Zoccolillo L | n=30 VGT, TC 16 sessdes Movimento | QUEST, melhora das
2015) (G.A.) n=22 s dos Abilhandkids. fungdes
(G.C) n=8 MMSS. motoras dos
membros
superiores e
atividades de
vida diaria.
Sedef et. al | n=60 Treinamento 16 sessdes Funcodes BOTMP-SF,; Melhora da
2020) (G.A)n=30 | comRVede por motoras WeeFIM funcao
(G.C.)n=30 | Terapia 8 semanas motora e
Ocupacional atividades de
Tradicional vida diaria.
(TOT)
Pieter n=59 RV e Treinode | 3vezespor | Equilibrio Escala de Houve
Meyns et al, | (G.A.)n=24 | equilibrio dia,: 6-8 equilibrio melhora no
2022) (G.C.)n=35 [ convencional | semanas pediatrico equilibrio
(PBS),
BruininksOseret
sky edition
(balango
[BOTbal] e
velocidade de
corrida e
agilidade

[BOTrsal).




Figura 1 — Esquematizacéo do processo de aquisicdo do corpus.

Registros Registro adicionado
Identificagéo identificamos apos por meio de outra
busca na base de fonte (n=0) .
dados (n = 38).
Registros duplicados
Triagem Titulos examinados (n (n=0),
= 38). Registros excluidos
por titulo (n = 29).
Registros excluidos apos
Elegibilidade Artigos leitura (n=35)
examinados (n = Registros excluidos por
9) titulo (n = 29);
Artigos excluidos por
tipo de estudo (n = 5);
Registros excluidos por
1 exceder o tempo (n =1).
Estudos incluidos
Inclusos

na sintese
qualitativa (n = 3).

Fonte: Autoria prépria

Para cada um dos estudos houve intervengdes diferenciadas no que diz respeito aos
estagios da PC, duragédo e tempo de terapia, intensidade e duragéo do protocolo de tratamento.
Esses protocolos de intervencéo estdo detalhados no Quadro 1. No estudo de Sedef et. al (2020)
foram consideradas elegiveis as criangas que atendiam aos seguintes critérios de inclusao: idade

entre 7 e 16 anos, pontuagdo >24 no Mini exame do Estado Mental para criangas, ter sido



classificada nos niveis I-ll do Sistema de Classificagdo de Manual Ability Classification, tendo
sido classificado nos niveis I-lll do Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa, e capaz
de seguir e aceitar instrugdées verbais. 60 criangas foram consideradas elegiveis e eles foram
distribuidos aleatoriamente para o grupo (intervengdo de RV + intervengdo de Terapia
Ocupacional Tradicional [TOT]) (n =30) ou o grupo controle (intervengado TOT) (n =30) por meio
de uma técnica de randomizagao simples, utilizando envelopes numerados sequencialmente e
selados opacos. O objetivo deste estudo foi examinar o efeito da RV nas fun¢gdes motoras e na
independéncia nas atividades de vida diaria de criangas com PC. As intervencbes foram
implementadas em um periodo de 8 semanas para um total de 720 minutos de tratamento (igual a
16 sessdes por 45 minutos) deve ser suficiente para resultar em melhora.Com esse
conhecimento, foi preferido por implementar a intervencdo de RV em criangas com PC por um
periodo de 8 semanas, duas vezes por semana e com duragdo de sessdo de 45 minutos. A
intervencao de RV consistiu em cinco jogos de RV diferentes: Air challenge; Boxing trainer; Wall
breaker; Jet run; Super kick. O grupo controle recebeu a intervengdo TOT duas vezes por semana
durante um periodo de 8 semanas. O TOT consistiu em tratamento de neurodesenvolvimento
realizado pelo mesmo terapeuta ocupacional. O objetivo da terapia foi promover o uso ativo das
extremidades do participante e melhorar suas AVD's. O TOT incluiu atividades que foram criadas
tanto para a motricidade das criangas quanto para atividades cotidianas, como vestir, alimentar,
jogar jogos de mesa e bola, escrever, pintar, desenhar e fazer quebra-cabegas. O grupo de
estudo também participou desses tratamentos tradicionais. Este estudo mostrou que a
intervencao de RV baseada em Kinect tem o potencial de melhorar tanto as fungdes motoras de
criangas com PC quanto a sua capacidade de realizar atividades diarias. O estudo ainda enfatiza
a necessidade do uso de intervengdes de RV, por ser uma das abordagens de reabilitagdo mais
motivadoras no tratamento ou desenvolvimento dessas funcoes.

Ja o estudo Pieter et al, (2022) o objetivo foi investigar se o exergaming melhora o
equilibrio clinicamente na PC espastica. Pois, ao seu ver, estudos anteriores foram
inconsistentes, tendo em vista estar relacionado ao baixo poder aquisitivo. Participaram desse
estudo 35 criangas com PC espastica unilateral ou bilateral (GMFCS nivel I-Il) foram incluidas
(intervalo de idade: 7-16 anos); 16 no VUMC , 19 no UHG. O grupo de intervengao (n = 24)
também realizou treinamento de jogo de exercicios; 6-8 semanas de treinamento X-box One
Kinect em casa focado no equilibrio.

Foram usadas a escala de equilibrio pediatrico (PBS) e duas subescalas do
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2nd edition ("balance" [BOTbal] e "velocidade de
corrida e agilidade" [BOTrsa]), para avaliar o desempenho do equilibrio. Nao foram encontradas
diferengas pds-intervencao entre a intervengdo e o grupo de controle (PBS: p = 0,248, np2 =
0,040; BOTbal: p = 0,374, np2 = 0,024; BOTrsa: p = 0,841, np2 = 0,001). A distribuicdo dos

sintomas de PC (unilateral versus bilateral) ndo afetou o treinamento (PBS: p = 0,373, np2 =



0,036; BOTbal: p = 0,127, np2 = 0,103; BOTrsa: p = 0,474, np2 = 0,024). Enquanto criangas com
baixo nivel de equilibrio de linha de base no grupo de intervencdo mostraram melhorias no
desempenho do equilibrio apds o treinamento (PBS: p = 0,003, np2 = 0,304; BOTbal: p = 0,008,
np2 = 0,258), enquanto criangas com alto desempenho do equilibrio de linha de base néo
fizeram. O estudo constata que ha resultados mistos em criangas com PC, nas espasticas néo
surtiram efeito algum, por isso n&o sao indicadas a esses tipo de tratamento com kinect.
Entretanto Zoccolillo et al (2015) teve como objetivo principal os beneficio da terapia
baseada em videogames (VGT) comparada em relagao a terapia convencional (TC), e o segundo
objetivo foi quantificar se a VGT leva as criangas a realizar um maior numero de movimentos.
Foram incluidas vinte e duas criangas entre (1 e 6 anos) que foram expostas a 16 sessdes de
VGT usando Xbox com dispositivo kinect e depois 16 sessdes de TC e vice-versa. No estudo
transversal secundario oito criangas entre (1 e 6 anos) foi posicionado cinco acelerébmetro triaxial
sem fio em seus antebrago e tronco para quantificar a atividade fisica durante o VGT vs TC onde
os resultados dos movimentos realizados foram trés vezes maior no VGT do que no TC. Porém a
TC mostrou-se mais eficaz nas atividades manuais da vida diaria, ja VGT se mostrou superior na

quantidade de movimento de MMSS.

5 DISCUSSAO

Foram analisados os resultados; equilibrio, quantidade de movimento, espasticidade,
atividades manuais de vida diaria; os artigos mostram similaridade em suas abordagem na
intervencdo, sendo assim cada artigo teve um desfecho ou um unico artigo avalia mais de um
consecutivamente.

Mesmo com tudo os artigos mostram que o uso do kinect na melhora do tratamento em
PC.

Para Zoccolillo et al (2015) o objetivo principal foi investigar a eficacia da terapia de video
game (VGT) em relagdo a terapia convencional (TC) na melhora dos resultados motores dos
membros superiores em um grupo de criangas com PC. O objetivo secundario foi quantificar se o
VGT leva as criangas a realizar um maior numero de movimentos. Ele avaliou o funcionamento
dos membros superiores usando o Quality of Upper Extremities Skills Test (QUEST) e as
habilidades manuais usando o escore Abilhandkids. De acordo com o objetivo secundario, foi
realizado um estudo transversal secundario onde oito criangas com PC participaram de um
experimento no qual cinco acelerbmetros triaxiais sem fio que foram posicionados em seus
antebragos, pernas e tronco para quantificar a atividade fisica durante o VGT vs TC. Ja Sedef et
al (2020) teve como foco examinar o efeito da RV nas fungdes motoras e na independéncia nas
atividades da vida diaria de criangas com USCP. Todos os grupos foram avaliados pré e pos

reabilitacdo com o Teste BruininksOseretsky de Proficiéncia Motora-Forma Curta (BOTMP-SF) e



quanto a independéncia nas atividades diarias por meio do WeeFunctional Independence
Measure (WeeFIM). Por sua vez Pieter et al (2022) investigou se o exergaming melhora
clinicamente o equilibrio na paralisia cerebral espastica. Para examinar os pacientes, ele avaliou
o desempenho do equilibrio com a escala pediatrica de equilibrio (PBS) e duas subescalas do
Teste BruininksOseretsky de Proficiéncia Motora-2? edigao (“equilibrio” [BOTbal] e “velocidade de
corrida e agilidade” [BOTrsa]).

Apesar de objetivos similares, cada estudo utilizou uma técnica e um tempo de terapia
distintos. Zoccolillo et al (2015) deu énfase em comparar VGT vs TC. Na VGT foram escolhidos
seis jogos onde o terapeuta iria optar por usar um ou mais desses jogos. Trés jogos foram
incluidos no Kinect Adventures Package (Space pops; 20.000 Vazamentos; Rally Ball) e outros
trés jogos foram incluidos no Kinect Sports Package (boxe; vélei; boliche). A terapia consistia em
duas sessdes de 1 hora por semana e além dessas sessoes foram realizadas 16 sessdes de 30
minutos, duas vezes por semana durante 8 semanas. Ficou evidanciado que a VGT, com os
paciente utilizando o dispositivo X-Box com Kinect, foi mais eficiente em melhorar as fungdes
motoras das extremidades dos membros superiores em criangcas com PC, provavelmente por
causa do aumento da quantidade de movimentos dos membros que as criangas faziam, porém,
falhou em melhorar as habilidades manuais para realizar atividades da vida diaria que foram mais
beneficiadas com o CT.

Ja para Sedef Et al (2020) A intervencdo VR consistiu em cinco jogos VR diferentes: Air
challenge; Boxing trainer; Wall breaker; Jet run; Super kick. A intervengdo de RV em criangas com
USCP durante um periodo de 8 semanas, duas vezes por semana, € com duragao de sessao de
45 minutos, totalizando 720 minutos. Ele mostrou que o uso de VR com KINECT melhorou tanto
as funcdes motoras do paciente quanto nas atividades manuais de vida diaria. Mostrando-se
superior ao estudo de Zoccolillo et al (2015)

Por sua vez, Pieter et al (2022) investigou se o exergaming melhora clinicamente o
equilibrio na PC espastica. Para examinar os pacientes, ele avaliou o desempenho do equilibrio
com a escala pediatrica de equilibrio (PBS) e duas subescalas do Teste BruininksOseretsky de
Proficiéncia Motora-22 edigdo (“equilibrio” [BOTbal] e “velocidade de corrida e agilidade”
[BOTrsa)).

Pieter et al (2022) realizou uma intervencao de exergame de equilibrio em casa usando o
X-Box One e Kinect. Todas os pacientes usaram uma tela de TV para exibir o jogo. Foi pedido
para se exercitarem usando jogos especificos num periodo de 1 sessao/dia, 5 dias/semana por
30 min/sessao por 6—8 semanas. As criangas podiam escolher jogar os subjogos de ténis, futebol
e boliche do Kinect Sports Rivals, pois os outros subjogos exigiam movimentos menos
relacionados ao equilibrio. Eles foram solicitados a jogar os jogos em pé e a ter 30 minutos de
tempo de jogo por sessdo. Seu estudo teve foco no equilibrio e nas espasticidades, onde o

treinamento de exercicios com Xbox one + kinect mostraram melhorias no desempenho do



equilibrio, para a populacdo de PC que tenha uma funcdo de linha de base baixa, apds o
treinamento. Ja nas espasticidade ndo surtiram efeito algum por isso ndo sdo indicados para esse
tipo de tratamento com Kinect.

Todos os estudos comparam um grupo com tratamento convencional e outro com
tratamento com a realidade virtual usando o kinect, 2 mostraram melhora na fungdo motora e nas
atividades de vida diaria, sendo um deles focado somente no membro superior. E somente um
estudo teve foco no equilibrio, que apresentou bom resultado em criangas que tinham uma fungao
de linha de base baixa.

6 CONCLUSAO

Em base nos estudos randomizados encontrados para constituir esta revisdo, os
desfechos clinicos avaliados correspondentes a equilibrio, espasticidade, movimentos, e avds dos
pacientes com PC, obtiveram efeitos favoraveis em resposta a utilizagdo da RV. Um ponto
importante observado no estudo foi a comparacédo do treino com fisioterapia convencional ao
tratamento com RV, os autores puderam concluir que a RV é benéfica, mas ndao é capaz de
substituir por completo o treino convencional, pois apesar de apresentar bons resultados, ainda
nao conseguem atingem totalmente os mesmos beneficios de um treinamento convencional.

Sugerimos entdo novos estudos para que assim possamos aprimorar as técnicas ja
conhecidas e inovar com novas técnica revolucionarias no tratamento da PC. Visto que, em nosso
trabalho verificamos que cada artigo apresentou um protocolo diferente com varios métodos de

treino por RV, duragédo da sesséo e tempo de tratamento diferentes.
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