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RESUMO

A encefalopatia crbnica n&o progressiva, ou paralisia cerebral (PC), € um grupo de
disturbios permanentes do movimento e postura, causados por lesdes cerebrais nao
progressivas ocorridas no desenvolvimento fetal ou infantil. Além de limitagdes motoras,
a PC pode incluir disturbios sensoriais, cognitivos e comportamentais. O tratamento
multiprofissional, incluindo fisioterapia, utilizando mecanismos ludicos, como
videogames e realidade virtual (RV), pode melhorar a qualidade de vida e habilidades
funcionais das criangcas afetadas. Objetivo: Evidenciar os efeitos da aplicabilidade da
RV com videogames comerciais como recurso fisioterapéutico no tratamento de
criangas diagnosticadas com PC. Metodologia: Trata-se de um estudo que utilizou o
método de revisdo integrativa descritiva, cujo levantamento de dados foi feito na
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), via Biblioteca Virtual
de Saude, utilizando-se os descritores "Realidade Virtual® (DeCS), "Terapia de
Exposicdo a Realidade Virtual" (DeCS), "Jogos Eletrénicos de Movimento"(DeCS) e
"Paralisia Cerebral" (DeCS). Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2013 a
2023, nos idiomas portugués e ou inglés, relacionados a pacientes com paralisia
cerebral, de ambos os géneros, criangas (0 a 12 anos), com emprego da realidade
virtual, através de videogames comerciais, como parte do tratamento de Fisioterapia.
Para analise dos dados foram captadas informagdées como: titulo, autoria, tipo de
estudo, publicagdo, ano, amostra, recurso, parametros, objetivos e principais
resultados. Resultados: Foram incluidos 05 artigos cientificos. Os quais sucederam, os
seguintes achados: Recursos tecnolégicos e de RV variados; o ludico e a diversdo sao
elementos de adesdo ao tratamento; muitas repeticbes favorecem a aprendizagem
motora; necessidade de cognigdo preservada para a aplicagao de técnica e ganho de
funcionalidade. Conclusao: Ha resultados que demonstram que o uso de videogames
comerciais com RV no tratamento fisioterapéutico de criangas com PC traz progressos
relacionados ao equilibrio, marcha, forca muscular e fungbes cognitivas e sociais.
Entretanto, sdo evidéncias limitadas, sendo necessaria a realizacao de mais estudos,
com amostra maior e mais abrangente,com uso dos dispositivos mais avangados, para
maior comprovacao de sua eficacia e entendimento dos reais efeitos, avaliacdo do
custo-beneficio e acompanhamento das evolugdes tecnoldgicas da area.
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ABSTRACT

Chronic non-progressive encephalopathy, ou cerebral palsy (CP), is a group of
permanente movement and posture disorders, caused by non-progressive brain lesions

occurring during fetal or childhood development. In addition to motor limitations, CP can
include sensory, cognitive and behavioral disorders. Multidisciplinary treatment,
including physiotherapy, using ludic mechanisms such as video games and virtual reality
(VR), can improve the quality of life and functional abilities of affected children.
Objective: to highlight the effects of the applicability of virtual reality with commercial
video games as a physiotherapeutic resource in the treatment of children diagnosed
with CP. Methodology: this is a study that used the descriptive integrative review
method, whose data collection was carried out in the Medical Literature Analysis and
Retrieval System online (MEDLINE) and Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS), via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), using the descriptors
"Virtual Reality"(DeCS), "Virtual Reality Exposed Therapy" (DeCS), "Electronic
Movement Games" (DeCS), and "Cerebral Palsy" (DeCS). Were included articles
published between 2013 and 2023, in Portugueses and/or English, related to patients
with cerebral palsy, of both genders, children (0 to 12 years old), using virtual reality,
through commercial video games, such as part of the Physiotherapy treatment. For data
analysis, information such as: title, authorship, type of study, publication, year, sample,
resource, parameters objectives and main results was captured, Results: 05 scientific
articles were included. The following findings occurred: varied technological and VR
resources, playfulness and fun are elements of adherence to treatment; many
repetitions favor motor learning; need for preserved cognition for the application of
technique and gain functionality. Conclusion:There are results that demonstrate that
the use of commercial video games with VR in the physical therapy treatment of children
with CP brings progress related to balance, gait, muscle strength and cognitive and
social functions. However, there is limited evidence, and it is necessary to carry out
more studies, with a larger and more comprehensive sample, using the most advanced
devices, to further prove their effectiveness and understand the real effects, evaluate the
cost-benefit and monitor technological developments of the area.

Keywords: cerebral palsy; virtual reality; realidade virtual; paralisia cerebral.

1 INTRODUGAO

A paralisia cerebral (PC) € um grupo de disturbios permanentes do movimento e
da postura causados por disfungbes cerebrais nao progressivas durante o

desenvolvimento fetal ou infantil. Além das alteragbes motoras, a PC frequentemente



estd associada a disturbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, comunicativos,
comportamentais, epilepsia e problemas musculo-esqueléticos secundarios.
(ROSENBAUM et al., 2007).

Penna, Mercuri e Santos (2017), apontam que as principais causas incluem
lesdes como injuria hipéxico-isquémica, hemorragias intracranianas, malformag¢des do
encéfalo, AVC, infecgdes do SNC, trauma e lesdes tdxicas/metabdlicas, sendo 20% dos

casos criptogénicos, ou seja, sem causa aparente.

Dentro os achados da PC estao disfungdo no controle postural, alteragcdes de
equilibrio, déficit de forga muscular e planejamento motor. Mas, segundo Lucarelli,
Baraldi e Colella (2019), apesar das limitacbes, com o tratamento adequado e
multiprofissional, focado na aquisicao de habilidades funcionais ajustadas a capacidade

individual, os pacientes podem ter uma vida produtiva.

O fisioterapeuta desempenha um papel crucial ao identificar as necessidades
individuais dos pacientes, tracando estratégias personalizadas para melhorar a
qualidade de vida das criangas com paralisia cerebral e seus familiares. Segundo
Brunello et al. (2006), incorporar atividades ludicas na fisioterapia torna os tratamentos
mais agradaveis e facilita a interagdo entre a crianga e o terapeuta, fortalecendo o

vinculo e promovendo um comportamento mais positivo e colaborativo.

Com o avango da tecnologia, videogames passaram a ser utilizados como
recurso ludico em Fisioterapia, por meio da realidade virtual, que possibilita a simulacéo
de movimentos reais do cotidiano, exploragdo do ambiente e utilizacdo das maos para
agcdes como manipular objetos e apontar. (BONDAN, 2016).

Diante da necessidade constante de inovagdo e melhoria das abordagens
terapéuticas, este estudo visa analisar os efeitos da aplicabilidade da realidade virtual,
utilizando dispositivos comerciais, no tratamento fisioterapéutico de criancas com
paralisia cerebral, buscando ndo apenas avaliar os resultados praticos, mas também
ampliar o conhecimento sobre as possibilidades de integracdo da realidade virtual na

fisioterapia pediatrica.



2 JUSTIFICATIVA

A paralisia cerebral representa um dos achados clinicos mais incapacitantes na
infancia, impactando significativamente a qualidade de vida de seus pacientes. De
acordo com a Cerebral Palsy Alliance (2022), estima-se que mais de 17 milhdes de

pessoas ao redor do mundo sejam afetadas por essa condigao.

A complexidade dos sintomas e a necessidade de cuidados multidisciplinares
tornam a PC um desafio continuo para os sistemas de saude globalmente, destacando
a importancia de estratégias eficazes de prevencgédo, diagndstico precoce e intervengao

terapéutica.

A fisioterapia desempenha um papel crucial na melhoria da funcionalidade
motora, cognitiva e social dos pacientes com PC, e o avango da tecnologia,
especialmente a realidade virtual (RV), emerge como um aliado promissor. A RV
permite a criacdo de ambientes terapéuticos imersivos, facilitando a aplicacdo de

tratamentos de forma ludica e interativa.

Face ao exposto, se faz imperativo explorar os potenciais efeitos da RV na vida e
funcionalidade das criangas com PC, considerando o custo-beneficio e incentivando o
investimento em equipamentos necessarios por parte dos profissionais e clinicas
especializadas. Além disso, é pertinente questionar a falta de estudos e a utilizagao
discreta da RV nas praticas fisioterapéuticas, destacando a necessidade de mais

pesquisas e aplicacao efetiva dessa tecnologia na reabilitagcao pediatrica.

3 OBJETIVOS
3.1 Geral
e Evidenciar os efeitos da aplicabilidade da realidade virtual com
videogames comerciais como recurso fisioterapéutico no tratamento de
criangas diagnosticadas com paralisia cerebral.
3.2 Especificos
e Identificar os efeitos da RV na paralisia cerebral no que concerne a

evolugao das fungdes motora, cognitiva e social;



e Perceber quais os fatores limitantes para o uso da técnica;

e levantar quais sdo as tecnologias virtuais aplicadas no tratamento das
criangas com PC;

e Observar o custo-beneficio da instituicdo da RV nos servicos de

Fisioterapia para atender criangas com PC.

4 METODOLOGIA

O presente estudo se caracterizou como pesquisa bibliografica, na modalidade de
revisdo integrativa (RI), de abordagem descritiva, com vistas a analisar e descrever os
efeitos da aplicacdo da realidade virtual em criancas com paralisia cerebral.
Considerando que a RI sintetiza estudos variados sobre um tema especifico, permitindo
analise critica e identificagao de lacunas no conhecimento.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de outubro de 2023 a abril de 2024, nos
seguintes bancos de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
via Biblioteca Virtual de Saude. Utilizou-se os descritores "Realidade Virtual" (Decs),
“Terapia de Exposicdo a Realidade Virtual" (Decs), "Jogos Eletrbnicos de
Movimento"(Decs) e "Paralisia Cerebral" (DeCS). A estratégia de busca foi pensada
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permutando os termos de interesse “cerebral palsy”, “virtual reality”, “realidade virtual” e
“paralisia cerebral”’, de forma que se conseguisse abarcar o maior numero possivel de
artigos abrangidos pelo foco tematico. Em todas as combinag¢des foram utilizados os
operadores booleanos “and” e “or”.

No que concerne a populagao e amostra, buscou-se artigos cientificos referentes ao
tema proposto, selecionando, por amostragem aleatoria simples, aqueles que se
enquadraram nas variaveis de interesse da pesquisa.

Quanto aos critérios de inclusdo, utilizou-se artigos publicados no periodo de
2013 a 2023, nos idiomas portugués e ou inglés, relacionados a pacientes com paralisia
cerebral, de ambos os géneros, criangcas (0 a 12 anos), com emprego da realidade
virtual, através de videogames comerciais, como parte do tratamento de Fisioterapia.
Quanto aos critérios de exclusdo, descartou-se os artigos que abordavam pacientes

com PC associada a outro diagnéstico ou utilizagcdo da RV associada a outra técnica,



resumos de estudos, artigos inconclusos e artigos duplamente indexados, como

apresentados no fluxograma (Figura 1)

FLUXOGRAMA

Registros identificados através das palavras

o chave ‘"cerebral palsy", ‘"virtual reality",
] . . -
e "realidade virtual" e "paralisia cerebral", com
2 os descritores DeCS "Paralisia Cerebral",
E "Realidade Virtual" e "Terapia de exposi¢éo &
o Realidade Virtual".
(N=115)
Critérios de inclusao:
° -Texto na Integra;
2 -Pacientes com PC;
o -Videogames Comerciais;
S -Ambos os géneros;
E’ -ldades de 0-12 anos;
w -ldioma: Inglés e Portugués;
-Ano: 2013 a 2023.
v
90 artigos
MEDLINE (80)
LILACS (10)
Critérios de exclusao
e -PC associada a outro
& diagnostico;
(% -RV associada a outra técnica;
-Resumos de estudos;
-Artigos inconclusos.
v
e Artigos
% | incluidos
2| (=5

Figura 1. Apresenta o fluxograma de identificacdo e selegdo dos artigos na revisdo. Fonte: Dados da
Pesquisa (2024).



5 RESULTADOS

Foram encontrados, mediante a busca em base de dados, 115 artigos, entretanto, 25 foram descartados pois nao

atendiam aos critérios de inclusdo; dos 90 restantes, apenas 5 passaram pelos critérios de exclusdo, sendo selecionados

para este estudo.

ApoOs o levantamento dos dados, os resultados foram apresentados em Quadro (QUADRO 1), devidamente

organizado a partir da captacéo de informagdes dispostas em: Titulo, autor, tipo de estudo, publicagdo, ano, amostra,

recursos, parametros, objetivos e principais resultados.

Titulo/ Tipo de Estudo/ Amostra Recurso/ Objetivos Principais Resultados
Autoria Publicagao/ Parametros

Ano
Non-Immersive  Virtual | Estudo de | Dez participantes; 6 e | PlayStation4 Investigar o efeito da | Melhora na fungao
Reality as an | viabilidade 12 anos; PC NIVR na fungdo da méo | manual e na
Intervention for unilateral; GMFCS e | Grupo A com [ e na independéncia | independéncia funcional
Improving Hand | Cureus MACS | a lll; divisdo | intervengées de 60', | funcional em criangas | foi significativamente
Function and Functional em grupo | sendo 30' em RV e | com PC unilateral. maior no grupo
Independence in | 2022 experimental(A) e | 30' em fisioterapia experimental do que no
Children With Unilateral grupo controle (B). convencional; grupo grupo controle.
Cerebral Palsy: A B com intervengdes

Feasibility Study

Goyal et al.

de 60' de fisioterapia
convencional; 5 dias

na semana;
semanas.

6




Treino com realidade
virtual no alcance
manual de criangas com
paralisia cerebral:

estudo de trés casos.

Nascimento et al.

Estudo de caso
Fisioterapia Brasil

2018

Trés criangas PCHE,
9 a 12 anos; cognig¢ao
preservada, auséncia
de déficits auditivos e
visuais totais ou
graves; MACS 1l e llI;
Ashworth 0 a 2; sem
cirurgia ortopédica
prévia ou aplicagéo de
toxina botulinica nos
ultimos 6 meses.

Nintendo Wii® (NW)

Duas intervengdes,
sendo um Treino
Experimental com o
Nintendo Wii®, com
duracao de 45
minutos, e, sete dias
depois, Treino
Convencional para
MS com duracdo de
45 minutos.

Avaliar os efeitos do
treino com realidade
virtual no movimento de
alcance manual em
criancas com paralisia
cerebral, do tipo
hemiparesia espastica.

Alteragcbes positivas nas
variaveis analisadas do
membro superior
parético, apds ambos os
treinos, sobretudo depois
do treino com realidade
virtual.

Home-based Nintendo | Estudo piloto Seis criangas; sexo | Nintendo Wii® (NW) | Explorar melhora na | Pacientes do treinamento
Wii training to improve masculino; PCHE; 7 e funcado dos MMSS apds | de Wii obtiveram
upper-limb  function in | Journal of Pediatric | 12 anos; divisdo em | Sessdes em | intervengao com | melhorias em Melbourne
children ages 7 to 12 | Rehabilitation treinamento de Wii e | domicilio, para | Nintendo Wii, e | 2; ganho de forca de
with spastic hemiplegic | Medicine: An | treinamento de [ ambos os grupos, 40 | comparar com | preensdo média maxima;
cerebral palsy. Interdisciplinary resisténcia. minutos por dia, 5 | beneficios do | maior adesao, motivacao
Approach. dias por semana, | treinamento de | e viabilidade.
durante 6 semanas. resisténcia uniarticular.
2017
Kasse et al.
Uso da realidade virtual | Estudo de caso do | Uma crianga; 12 anos; | Nintendo Wii® (NW) | Avaliar a influéncia da | Aumento do  escore
na reabilitacdo motora | tipo prospectivo, | do sexo masculino; RV com NW no | médio da GMFM-66, de
de uma crianga com | longitudinal e [ PC-A, GMFCS |I; | Intervengbes de 30 | equilibrio estatico, | 71,69 para 77,46, com
paralisia cerebral | descritivo. cognitivo preservado | minutos, 3x  por | dindmico e marcha de | ganhos ‘“em pé” e
ataxica: estudo de caso. e marcha | semana, durante 4 |[uma crianca com | “andar”,”correr” e “pular’;
Fisioterapia e | independente de | meses, totalizando 40 | diagndstico de paralisia | aumento na escala de
pesquisa. dispositivos auxiliares. | sessoes. cerebral ataxica. Berg, indicando melhora
no equilibrio estatico.
Silva e lwabe-Marchese | 2015




Impact of a Vvirtual
reality-based

intervention on motor
performance and
balance of a child with

cerebral

Pavao et al.

Estudo de caso

Revista Paulista de
Pediatria

2014

1 crianga; PCHE; 7
anos; GMFCS I.

XBOX®360Kinect®

Intervengdo de 45
minutos; 2 dias na
semana; totalizando
12 sessbes de 45
minutos.

Verificar o efeito de um
protocolo de intervengao
utilizando realidade
virtual (RV) no
desempenho motor e
equilibrio de uma
crianga com paralisia
cerebral (PC).

Aumentou o escore do
PBS em trés pontos,
atingindo o teto da
escala; evolugdo em
EDM desempenho motor
muito inferior para
apenas inferior.

Quadro 1. Caracterizacéo dos artigos incluidos no estudo. Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

Os artigos incluidos na presente revisdo sao categorizados como Estudo de caso (60%), Estudo de viabilidade

(20%) e Estudo piloto (20%). Suas amostras variam entre 1 a 10 participantes, de idades entre 6 e 12 anos. Os pacientes

avaliados classificam-se com PC Hemiplégica Espastica (60 %), PC Hemiparética Espastica (20%) e PC Ataxica (20%) e,

na escala GMFCS, oscilam entre os niveis | e lll.

Com relacao aos recursos utilizados, o Nintendo WII foi o videogame comercial mais empregado, totalizando 3 dos

5 artigos, enquanto o Playstation 4 e o XBox Kinect 306 foram utilizados em 1 artigo, cada.

N&o houve padronizagdo quanto aos parametros, como duragdo das sessdes e periodo de tratamento, ou jogos

utilizados. Os acompanhamentos variaram de uma intervencédo Unica de 45 minutos a 5 intervengdes semanais por 6

semanas, de 30 a 40 minutos por dia.

Apesar do baixo numero de pesquisas, e das amostras limitadas, foi possivel observar resultados positivos em

todos os artigos, especialmente no que concerne a: fungdo manual; Independéncia funcional; ADM; Forca de preenséo

média maxima; Equilibrio; Fungdo motora grossa; Desenvolvimento motor; e Adesao/ motivagao.
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6 DISCUSSAO

O uso da tecnologia como recurso em tratamentos de saude vem evoluindo com
0 passar dos anos, e na Fisioterapia ndo ¢é diferente. O fisioterapeuta desempenha um
papel crucial na reabilitagdo dos pacientes, utilizando abordagens baseadas em
evidéncias cientificas e técnicas especializadas para promover a melhora funcional e a
qualidade de vida.

Nesta pesquisa evidenciou-se os efeitos da utilizagdo da realidade virtual (RV)
por meio de videogames comerciais no tratamento fisioterapéutico de criangas com
paralisia cerebral (PC), com objetivo de desenvolver habilidades motoras, melhorar a
mobilidade, prevenir deformidades, e maximizar a independéncia dos individuos.

Segundo Kassee et al. (2017), pesquisas apontam que criangas com PC
apresentam niveis mais baixos de motivacdo para a execucao de tarefas, o que pode
influenciar negativamente as capacidades funcionais e o potencial da crianga,
prejudicando a reabilitagdo pediatrica. Desta feita, motivagdo € um componente chave
para a adesdo do paciente e, consequentemente, o sucesso do tratamento.
Intervengdes que envolvem atividades ludicas, como brincadeiras e jogos, nao apenas
humanizam o tratamento, mas também promovem adesdo e desenvolvimento de
habilidades motoras, cognitivas, sensoriais e sociais (Silva, Valenciano e Fujisawa,
2017).

A Realidade Virtual (RV) proporciona uma imersdao em ambientes simulados,
permitindo que criangas realizem atividades funcionais semelhantes as do cotidiano,
como jogar bola ou pular. Essa tecnologia adapta desafios e intensidades conforme
necessario, oferecendo feedback visual e auditivo que aumenta o engajamento e a
pratica dos pacientes. Além de favorecer a aprendizagem motora, a RV facilita a
participagdo social ao envolver familiares, amigos e profissionais no processo de
reabilitagdo. (Nascimento et al., 2018; Chen, Fanchiang e Howard, 2018)

Pavao et al. (2014) acreditam que a imersdo no ambiente virtual e o feedback
visual que a RV proporciona, ocasionam uma reorganizagao cortical, capaz de
favorecer o movimento global, equilibrio, esquema corporal e organizagao temporal.

Goyal, Vardhan e Naqvi (2022) destacam que o método de RV n&o imersiva,

utilizando monitores ou telas de TV, é confortavel e agradavel para criangas, permitindo
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a interagdo simultdnea com o mundo real. Em contraste, a RV imersiva, que usa
acessorios para criar a sensacgao de estar dentro do ambiente virtual, pode nao ser bem
aceita por criangas de 6 a 12 anos.

Com relacdo ao diagnostico dos pacientes avaliados, Kassee et al (2017) e
Pavéo et al. (2014) que avaliaram pacientes com PC Hemiplégica Espastica, enquanto
Silva e Ilwabe-Marchese (2015) observaram uma crianga com PC Ataxica. Além disso,
os estudos abrangem pacientes dos niveis | a lll, com limitagdes que oscilam de leves a
moderadas.

Ressalte-se que a PC pode ter diversos métodos de classificagcdo, sendo os mais
comuns: pela topografia do comprometimento, em monoplegia, hemiplegia, hemiplegia
dupla, diplegia, triplegia e quadriplegia (PENNA, MERCURI e SANTOS, 2017); em
virtude das disfuncdes motoras, quais sejam, espastica, discinética, ataxica e mista
(LUCARELI, BARALDI e COLELLA, 2019); e pelo grau de comprometimento motor,
através da escala GMFCS, que categoriza os pacientes em 5 niveis, que, em ordem
decrescente, identificam, respectivamente, o nivel de mobilidade e fungdo manual das
criancas com PC (CHAGAS et al., 2008).

Kassee et al. (2017) afirmam que quanto menor o comprometimento motor,
possivelmente os ganhos motores e funcionais serdo menores. Visto que, para que as
melhorias ocorram, se faz necessaria a progressao dos desafios aplicados e, para
criangcas com niveis altos de funcionalidade, os jogos de videogame talvez ndo sejam
desafiadores o suficiente.

Todavia, Nascimento et al (2018) preconiza que os pacientes submetidos a
técnica de RV necessitam ter cognicdo preservada, bem como auséncia de déficits
visuais e auditivos totais ou graves, para que haja compreensao as instrucoes
passadas.

No que concerne aos parametros, ndo houve, dentre os estudos analisados,
padronizagao acerca da extensdo da intervengao, do numero e duragcéo de sessodes,
tampouco dos jogos utilizados. Ademais, em virtude da ampla gama de acometimentos
da PC, também nao ha padronizagdo da amostra e da populacdo. Porém, observa-se
que a maioria dos autores realizou tratamento intensivo, com, pelo menos, 3 sessdes

por semana, durante 6 semanas, para potencializar os resultados.
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A escolha dos equipamentos e jogos utilizados também foi variavel, e a
estimulacédo dos pacientes foi feita de acordo com os objetivos de cada estudo,
envolvendo aquisigées funcionais de limitagdes presentes nas criancas com PC. Goyal,
Vardhan e Naqvi (2022) utilizaram o Playstation 4 para simulagcdo de diregéo,
Nascimento et al. (2018) empregaram o Nintendo Wii com jogos de ténis, boliche e
boxe, e Pavao et al. (2014) adotaram o XBOX 360 Kinect para cenarios como um trailer
em movimento e um aquario com vazamentos. Outrossim, Kasse et al. (2017) diferiram
ao usar o Nintendo Wii U para terapia domiciliar supervisionada pelos pais, com
orientacdes prestadas pelos pesquisadores - acerca do estimulo a ser utilizado, do
modo de execucdo e da duracio da sessao-, enquanto os demais autores trabalharam
a RV em ambiente ambulatorial.

Em relacdo ao investimento para aquisicado de equipamentos de RV, é preciso
primeiro a compreensao de que € necessario ndo s6 o console, como também os
acessorios que permitem a aplicagao da técnica, o que a torna mais onerosa. Contudo,
os artigos analisados nao referem valores, tampouco abordam o custo-beneficio da
aplicabilidade do método, impossibilitando a analise da viabilidade do emprego da RV.

Ademais, os avangos tecnoldgicos estdo ocorrendo a um ritmo sem precedentes,
revolucionando rapidamente diversos aspectos da vida moderna, e a RV néo fica para
tras. Atualmente, podemos encontrar no mercado novos games comerciais, porém nao
foram encontrados estudos recentes com tais equipamentos, se fazendo imperativo a
realizacao de mais pesquisas neste sentido.

A respeito dos efeitos da aplicabilidade da RV, Silva e Iwabe-Marchese (2015)
constataram melhora no equilibrio com o uso da RV complementar a fisioterapia
tradicional. Nascimento et al. (2018) observaram progressos significativos nas
variaveis angulares e espago-temporais do membro superior parético com RV, mantidos
apos uma semana. Pavao et al. (2014) destacaram que a RV promoveu reorganizagao
cortical e desenvolvimento das habilidades motoras gerais, equilibrio, esquema corporal
e organizacao temporal. Kassee et al. (2017) encontraram avancos superiores na
qualidade de movimento e capacidade funcional dos membros superiores com RV em
comparagao ao treinamento de resisténcia uniarticular. Além disso, o estudo demonstra

que as taxas de adesdo, motivagao e viabilidade da RV sao significativamente maiores
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que a terapia convencional, o que configura uma descoberta promissora, ja que a baixa
adesao aos tratamentos é sempre uma dificultadora dos resultados. No mesmo sentido,
Goyal, Vardhan e Naqvi (2022) destacaram altos indices de motivacao e engajamento
com a combinacgao de fisioterapia convencional e RV, além de ganhos funcionais, como
funcdo da mao.

Contudo, a despeito da plausibilidade dos resultados positivos apresentados, é
salutar ressaltar que nao existem fortes evidéncias quanto aos efeitos da RV no
tratamento fisioterapéutico de criangas com PC, ja que tratam-se de poucos estudos,
com amostras reduzidas. Desta feita, € imprescindivel a realizacdo de mais pesquisas
acerca desta tematica, com metodologia mais robusta, utilizando-se de amostras
maiores, incluindo representantes de todos os niveis de classificagao de PC, inclusive
no GMFCS e MACS, além do uso das novas tecnologias de realidade virtual, com com
intuito de efetivamente comprovar os efeitos da RV no tratamento fisioterapéutico de
criangas com PC, além de obter a padronizacdo acerca dos parametros a serem
utilizados, como duracgao do tratamento, frequéncia, tempo de cada sessao, intensidade
e até mesmo os jogos utilizados.

Por fim, ha da parte das pesquisadoras o manifesto desejo de que a tematica

possa ser aprofundada a partir de estudo em pés-graduacgao stricto ou lato sensu.

7 CONCLUSAO

Mediante analise dos resultados encontrados e a discussdo a partir da literatura

levantada, pode-se concluir que:

Apesar das amostras limitadas, os artigos apresentam resultados positivos plausiveis
no que concerne a aquisigdes motoras, como equilibrio, marcha, alcance,
fortalecimento muscular, ajustes posturais, além de melhoria das fungdes cognitiva e

social;

A necessidade de cognicéo preservada e auséncia de perdas auditivas e visuais graves

sao fatores limitantes a aplicagcao da técnica;
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Ha variabilidade de equipamentos disponiveis no mercado, entretanto os artigos néo

apresentam os custos e ndo abordam as tecnologias mais atuais;

O numero de artigos e metodologias utilizadas nao foram satisfatorias para demonstrar
fortes evidéncias acerca da aplicabilidade da RV como recurso fisioterapéutico no

tratamento de criangas diagnosticadas com paralisia cerebral,

Ao delinear a pesquisa acerca dos efeitos da RV na vida e na funcionalidade de
criancas acometidas por PC e o custo-beneficio que incentive e possibilite o
investimento em equipamentos necessarios a aplicagao desta técnica, vislumbra-se que
esta revisao incite estudos futuros acerca da tematica da realidade virtual através de
videogames comerciais no tratamento de criangas com PC, no intuito de acompanhar
as evolugdes tecnoldgicas e seus efeitos na vida destes pacientes, bem como suas
possibilidades e parametros de aplicagao, para melhor avaliagcdo do custo beneficio do

recurso, considerando a inexisténcia de pesquisa nesse sentido.
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