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APRESENTACAO

A neurologia clinica € um assunto muito pesquisado devido a sua complexidade
e suas diferentes manifestagcdes em cada individuo. Os sinais e sintomas, reagdes e
consequéncias variam, tornando-se um desafio para quem diagnostica, trata, para os
familiares e para a sociedade.

A fisioterapia esta conquistando cada vez mais espaco na realidade da saude
mundial. A pratica da profissédo baseada em evidéncias e estratégias cientificas levam
a credibilidade do tratamento. Para isto torna-se importante estudos cientificos com
precedentes intervencionistas comprobatorios ou néo.

A formacao do fisioterapeuta deve ser voltada ao aprendizado de gerir, avaliar,
observar, prescrever e tratar, sendo para isso necessario a busca pelo conhecimento
em fontes atuais de cada area.

Nas doencas neurolOgicas, neste caso, devemos estar atentos aos métodos
avaliativos, pois mais do que a doenca apresentada com suas caracteristicas gerais,
a avalicado minuciosa que deve nortear a assisténcia.

Nesta colecéo de 16 artigos vocé vai encontrar diversas técnicas avaliativas e
de tratamento para doencas neuroldgicas com alto indice de morbidades, como a
Paralisia Cerebral, lesdo ndo progressiva que pode ocorrer no periodo pré, peri ou pos-
natal, que afeta o tbnus muscular, a postura e 0 movimento pode estar acompanhada
de diversos outros sinais e sintomas que devem ser bem avaliados para que se possa
definir o nivel do comprometimento motor delineando o tratamento especifico para
cada paciente, como equoterapia, realidade virtual, etc.

A lesdo medular, incapacidade de grande impacto econémico e social, sendo de
extrema importancia a utilizacao diversos métodos avaliativos e terapias diversas, para
melhor desempenho motor e qualidade de vida do paciente. Dentre outros assuntos
relevantes.

A reabilitacdo das funcdes perdidas ou prejudicadas por estas doencgas traz um
desafio académico e profissional, sendo importante obras como esta que englobam
temas relacionados, atualizando a comunidade cientifica sobre métodos avaliativos,
recursos terapéuticos e técnicas, tudo isso visando a recuperacdo de forma mais
proveitosa para o paciente.

Boa Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 3

A UTILIZACAO DA REALIDADE VIRTUAL (NINTENDO® WII™)
COMO RECURSO TERAPEUTICO EM CRIANCAS

Amanda Raissa Neves de Amorim
Universidade Potiguar — UnP, Natal/RN

Arthur Deyvison Melo de Santana
Universidade Potiguar — UnP, Natal/RN

Janice Souza Marques
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RESUMO: A paralisia cerebral é
enfermidade que ndo possuicarater progressivo,
sendo marcada especialmente por distirbios
posturais e de movimento. Nas Ultimas
décadas, a literatura cientifica tem evidenciado
os efeitos favoraveis do treino de habilidades
motoras utilizando a realidade virtual. O
objetivo deste estudo € identificar a utilizacao
da Realidade Virtual (Nintendo® Wii™) como
recurso terapéutico para o tratamento de
criancas com Paralisia Cerebral. A busca
dos artigos foi realizada nas bases de dados
eletrOnica Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed e Scielo. As palavras chaves utilizadas
foram “realidade virtual’, “paralisia cerebral”
e “Fisioterapia” e os termos correspondentes
em inglés de forma combinada entre si. Foram
encontrados 120 artigos. Destes, oito estudos
foram incluidos de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo. Os beneficios da
utilizacdo do Nintendo Wii em criancas com
Paralisia Cerebral foram observados em todos
os artigos selecionados para esta revisao e

uma
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em todos os aspectos analisados (equilibrio,
marcha, fungdo motora grossa, percepgao viso
espacial, coordenacdo olho-mao e controle
postural).
foram realizados com um numero limitado de

Porém, os estudos encontrados

pacientes e curtos periodos de intervencao,
fatores que influenciam diretamente quando
associados com o carater crénico da PC.
Tornando-se necessario um numero maior
de estudos cientificos, uma padronizacédo na
metodologia e uma maior amostra.

PALAVRAS-CHAVE:
Realidade Virtual. Fisioterapia.

Paralisia Cerebral.

ABSTRACT: Cerebral palsy is a disease that
does not have progressive character, being
marked especially by postural disorders and
movement. In the last decades, the scientific
literature has evidenced the favorable effects
of the training of motor skills using the virtual
reality. The purpose of this study is to identify
the use of Virtual Reality (Nintendo® Wii ™)
as a therapeutic resource for the treatment
of children with Cerebral Palsy. The search
of articles was carried out in the electronic
databases BSV, PubMed and Scielo. The key
words used were “virtual reality”, “cerebral palsy”
and “Physiotherapy” and the corresponding
terms in Portuguese in combination with each
other. 120 articles found. Of these, eight studies
were included according to the inclusion and
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exclusion criteria. The benefits of using Nintendo Wii in children with Cerebral Palsy
were observed in all articles selected for this review and in all aspects analyzed
(balance, gait, gross motor function, spatial vise perception, hand-eye coordination and
postural control). However, the studies found were performed with a limited number
of patients and short periods of intervention, factors that directly influence when
associated with the chronic character of the PC. There is a need for more scientific
studies, a standardization of methodology and a larger sample.

KEYWORDS: Cerebral Palsy. Virtual reality. Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

A Encefalopatia Crénica ndo Progressiva da Inféancia, comumente chamada de
Paralisia Cerebral (PC) € uma das principais enfermidades relacionada a pratica clinica
da Fisioterapia, sendo esta caracterizada por uma leséo no sistema nervoso central
imaturo (regido tronco-encefalica), onde o episddio causador pode ocorrer nas fases
pré, peri ou pds natal (BOBATH; BOBATH, 1989); (COLVER; FAIRHURTS; PHAROAH,
2014). A paralisia cerebral é uma enfermidade que ndo possui carater progressivo,
sendo marcada especialmente por disturbios posturais e de movimento. O individuo
apresenta ainda alteracdes tdnicas e de sensibilidade, culminado com limitacées
funcionais como, por exemplo, 0 atraso na aquisicao das habilidades motoras, o déficit
de equilibrio e os disturbios de coordenacdao (MOURA; SILVA, 2005); (JOHNSTON;
HOON, 2006). Podem ser ainda observados outros sintomas como o retardo mental,
atrasos na aquisicdo da linguagem e disturbios sensoriais (visdo e audi¢ao) (BLAIR;
WATSON, 2006).

Embora seja esperado que a crianga com PC tenha dificuldade em adquirir as
habilidades motoras (BOURGEOIS et al., 2014), ha consenso na literatura de que
elas possuem a capacidade de adquiri-las, mesmo diante das complicagcbes motoras
existentes (PROSSER et al., 2010). Desta forma, estimular a realizacdo destas
habilidades € essencial para facilitar sua aquisicdo bem como aprimorar aquelas
habilidades ja adquiridas (SOUZA et al., 2006).

Um dos principais desafios do fisioterapeuta pediatrico consiste em auxiliar a
crianca na aquisi¢ao das habilidades motoras (MUTLU; KROSSCHELL; SPIRA, 2009),
tendo em vista que a mesma se encontra em fase de maturacéo e desenvolvimento.
Desta forma, o profissional deve buscar técnicas de intervencdo que promovam o
aprendizado das habilidades (WEISS; KATZ, 2004) da forma mais funcional possivel,
para que desta forma os possiveis ganhos possam ser transferidos para a vida diaria.

Nas ultimas décadas, a literatura cientifica tem evidenciado os efeitos favoraveis
do treino de habilidades motoras utilizando a realidade virtual, recurso amplamente
utilizado no treino de habilidades em muitas areas e com crescente aplicabilidade
na area de Saude (PENASCO-MARTIN et al., 2010); (MONTEIRO et al., 2014);

Fisioterapia Neurofuncional Capitulo 3




(MONTEIRO et al., 2011). A realidade virtual é um recurso que se caracteriza por
simular situagdes reais, proporcionando ao usuario experimentar e vivenciar as
situacées em um ambiente seguro e controlado. Na sua utilizagéo o individuo recebe
diversos estimulos (visdo, audicao, tato, propriocepcao) que se somam durante a
execucao da atividade. Se repetidas, as situagdes vivenciadas podem ser aprendidas
e posteriormente aplicadas no ambiente real, de acordo com o que foi aprendido na
experiéncia.

A aprendizagem motora é tida como uma das principais fundamentacdes para o
recurso de realidade virtual. Além da repeticéo, os estimulos proprioceptivos e cutaneos
gerados durante a tarefa acabam modificando a excitabilidade dos neurénios motores
devido a indugéo do potencial de longa duracéo no cortex motor, favorecendo assim a
aprendizagem (LINDQUIST et al., 2007); (HESSE; KONRAD; UHLENBROCK, 1999).
O feedback oferecido em tempo real também é fator que favorece o aprendizado (F;
CANDELIERI; PIGNOLO, 2010).

Os jogos com realidade virtual provocam a interatividade de forma ludica e
atrativa, motivando o usuario a desempenhar da melhor forma no mundo real os
movimentos que refletem a eficacia da acdo no ambiente virtual (DIAS; SAMPAIO;
TADDEO, 2009). Por este motivo, sua utilizacdo em pessoas com deficiéncia tem sido
amplamente difundida e estimulada (SVEISTRUP, 2004). Um dos equipamentos mais
comuns é o console Nintendo® Wii™, devido sua facil aquisicao e utilizagao.

Embora a area esteja sendo amplamente investigada, ha ainda uma caréncia de
estudos que tragam evidencias com relacao aos efeitos do método na populagédo com
Paralisia Cerebral.

Acredita-se entdo que a realizacdo deste estudo torna-se relevante pela
necessidade de identificar a utilizacdo do Nintendo® Wii™ como recurso terapéutico
no tratamento de criancas com PC.

1.1 Objetivos

1.1.1 Geral

- Identificar a utilizacdo da realidade virtual (Nintendo® Wii™) como recurso
terapéutico para o tratamento de criangcas com paralisia cerebral.

1.1.2 Especificos

- Identificar os elementos avaliados e devidos instrumentos utilizados nos estudos
que utilizaram o Nintendo® Wii™, como recurso terapéutico no tratamento de criancas
com paralisia cerebral,

- Destacar os protocolos de intervencéao utilizados nos estudos com o Nintendo®
Wii™ no tratamento de criangas com paralisia cerebral;

- Apontar os principais resultados obtidos mediante utilizagdo do Nintendo®
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Wii™, como recurso terapéutico no tratamento de criangcas com paralisia cerebral.

2| MATERIAL E METODOS

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletrénica Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), PubMed e Scielo. Foram selecionados estudos publicados entre
Janeiro de 2005 e Outubro de 2015, este corte temporal foi feito, pois as publicacdes
relacionadas ao Nintendo® Wii™ surgiram em meados dos anos 2000. As palavras
chaves utilizadas foram “realidade virtual”’, “paralisia cerebral” e “Fisioterapia”, e os
termos correspondentes em inglés “virtual reality”, “cerebral palsy” e “Physiotherapy”
de forma combinada entre si. A coleta de dados foi realizada entre Outubro e Novembro

de 2015.

2.2 Critérios de Inclusao

- Estudos nos idiomas portugués, inglés e espanhol;

- Estudos realizados com criancas e adolescentes com diagnostico de Paralisia
Cerebral;

- Utilizacdo do Nintendo® Wii™ como recurso terapéutico;

- Artigos publicados na integra.

2.3 Critérios de Exclusao

- Artigos de reviséo bibliogréfica;
- Artigos de realidade virtual que n&o utilizaram o Nintendo® Wii™ ;
- Artigos que a patologia ndo fosse exclusivamente a Paralisia Cerebral.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas nas bases de dados resultaram, inicialmente, em 120 artigos
(Pubmed — 103, BSV — 14 e Scielo — 3). Destes artigos, 15 foram pré-selecionados
através da leitura dos titulos e resumos e os demais foram descartados de acordo com
os critérios de inclusao e exclusdo. Os resultados obtidos a partir da pesquisa nas
bases de dados podem ser observados na Figura 1.

Fisioterapia Neurofuncional Capitulo 3




120 artigos (Pubmed
—-103,BSV-14e
Scielo—3)

) (O I

105 artigos excluidos
de acordocom os
criterios de inclusdo e
exclusdo.

15 artigos pré
selecionados a
partir da leitura dos
titulos e resumos.

[
I ]

07 foram excluidos

= 08 artigos
por nao selecionad%s para
apresentarem 2 revisio.

texto na integra.

Figura 1: Fluxograma da selecéo de artigos

Durante a leitura dos 15 artigos pré-selecionados, sete foram descartados por

nao apresentarem o texto na integra. Desta forma, oito artigos foram incluidos nesta

revisao.

As informagdes estdo resumidas na tabela 1, incluindo os itens: autores, ano,

base de dados, sujeitos (N), avaliacédo, intervencao e resultados.

Uso da realidade virtual na reabilitacao motora de uma crianca com

ARTIGO 1 Paralisia Cerebral Ataxica: estudo de caso.
Autores Rafaela Ribeiro da Silva, Cristina Iwabe-Marchese
Ano 2014

Base de dados | Scielo

Adolescente do género masculino, 12 anos, diagnosticado com PC

Sujeitos (n) ataxica. Apresentando marcha independente e cognitivo preservado.

Avaliacao Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Protocolo de Kay Cerny e GMFM-66.
Sessdes de 30 minutos, 3 vezes por semana durante 4 meses com

Intervencio Nintendo Wii e jogo Wii Fit Plus (12 jogos divididos em dias pares e

¢ impares), jogados sobre a plataforma Balance Board juntamente com o

controle Wii remote.
Aumento na pontuacdo da GMFM-66 nas dimensdes “em pé” e “andar,

Resultados correr e pular’. Aumento na escala de Berg indicando melhora no
equilibrio estatico. Sem mudancas significativas no protocolo de Kay
Cerny para os parametros avaliados.

ARTIGO 2 Potential of the Nintendo Wii as a rehabilitation tool for children with
cerebral palsy in a developing country: a pilot study.

Autores C. Gordon, S. Roopchand-Martin, A. Gregg

Ano 2012

Base de dados | BSV

Fisioterapia Neurofuncional
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Seis criangas (03 meninos e 03 meninas) com idade de 06 a 12 anos, com
diagnostico de PC. Apresentando cognitivo preservado e funcdo motora

Sujeitos (n) de ombro e cotovelo preservada. Quatro criancas fazendo uso de cadeiras
de rodas e duas realizavam marcha.

Avaliacao Gross Motor Function Measure (GMFM) - 88

Intervencio Sessobes de 45 minutos, 2 vezes por semana durante 6 semanas com Wii

¢ Sport (Boxe, Baseball e Ténis) utilizando o Wii remote.

Resultados Foi observado em todas as criancas um aumento na pontuacdo do
GMFM-88, principalmente na dimenséao “sentado”.
Effects of conventional neurological treatment and a virtual reality

ARTIGO 3 training program on eye-hand coordination in children with cerebral
palsy.

Autores Ji-won Shin, Gui-bin Song, Gak Hwangbo.

Ano 2015

Base de dados | Pubmed

Sujeitos (n)

Dezesseis criangcas com idade entre 04 e 08 anos, diagnosticadas com
PC, que nao apresentassem alteracdes visuais e auditivas e tivessem
cognitivo preservado.

Avaliacao

Gross Motor Function Classification System (GMFCS) e Developmental
Test of Visual Perception (DVTP-2).

Intervencéo

Sessdes de 45 minutos, 2 vezes por semana durante 8 semanas. As
criancgas foram divididas em dois grupos: Grupo Controle que realizou
apenas a terapia convencional e o Grupo Experimental que utilizou terapia
com o Nintendo Wii.

Resultados

Em ambos os grupos ocorreram mudancas significativas na coordenacéo
olho-méo e visomotora apo6s as intervencdes. Em uma comparacéo entre
0s dois grupos antes e depois das intervengcdes néao foram observados
diferencgas significativas entre ambos.

ARTIGO 4

Use of a low-cost, commercially available gaming console (wii) for
rehabilitation of an adolescent with cerebral palsy.

Autores

Deutsch JE, Borbely M, Filler J, Huhn K, Guarrera-Bowlby P.

Ano

2008

Base de dados

Pubmed

Adolescente do género masculino, 13 anos, diagnosticado com PC

Sujeitos (n) diplegia espastica.
Avaliacio Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST) e Gross Motor Function
¢ Classification System (GMFCS).
Sessobes de 60 a 90 minutos, 11 sessdes (02 incluindo outros
Intervencao participantes) distribuidas em 4 semanas utilizando o Wii Sports (Golfe,
Boliche, Ténis e Boxe) associado ao Wii remote.
A percepcéo visoespacial melhorou em todos os dominios, exceto
Resultados memoria visual. O controle postural melhorou em varias medidas e
a mobilidade funcional aumentou significativamente durante e pos-
treinamento.
ARTIGO 5 Exercise Intensity Levels in Children With Cerebral Palsy While
Playing With an Active Video Game Console
Autores Maxime Robert, Laurent Ballaz, Raphael Hart e MartinLemay
Ano 2013

Base de dados

Pubmed

Vinte criancas com idade entre 07 e 12 anos, sendo 10 criancas (04

Sujeitos (n) meninos e 06 meninas) diagnosticadas com PC diplégico espastico e 10
criangas (05 meninos e 05 meninas) com desenvolvimento tipico.
Avaliag&o Gross Motor Function Classification System (GMFCS), FC de Repouso,

amplitude de movimento (ADM), espasticidade e forca.
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Uma sessé@o com duracao de 60 minutos. As criancas foram divididas em
Intervencao dois grupos e ambos utilizaram o Wii Fit (Esqui, Corrida, Snowboard e
Ciclismo).

N&o houve diferenca significativa entre os grupos para a idade, altura,
peso, sexo, indice de massa corporal e frequéncia cardiaca de repouso.

Resuitados Os resultados para for¢ca em dorsiflexéao e flexao-plantar foram menores
em criancas com PC do que em criangas sem PC.

ARTIGO 6 Wii-based Balance Therapy to Improve Balance Function of Children
with Cerebral Palsy: A Pilot Study.

Autores Devrim Tarakci, Arzu Razak Ozdincler, Ela Tarakci, Fatih Tutuncuoglu,
Meral Ozmen.

Ano 2013

Base de dados | Pubmed
Quatorze pacientes com idade entre 05 e 17 anos (03 meninas e 11

Sujeitos (n) meninos) com diagnostico de PC.
Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Leg Standing, The

Avaliacao Functional Reach test, Timed up and go test, Teste de caminhada de 6
minutos.
Sessodes de 40 minutos, 2 vezes na semana durante 12 semanas. Foi

Intervencio realizado um treino de equilibrio com auxilio da Wii Balance Board e

¢ 4 jogos do Wii Fit (Ski Slalom; Soccer Heading; Tilt Table; Walking a

tightrope).

Resultados Melhora no equilibrio e marcha de cada paciente.

ARTIGO 7 Effects of interactive games on motor performance in children with
spastic cerebral palsy.

Autores Amer A. AlSaif, Samira Alsenany

Ano 2015

Base de dados | Pubmed
Quarenta criangas com idade entre 06 e 10 anos e diagnéstico de PC

Sujeitos (n) diplegica espastica.

Movement Assessment Battery for children — 2 (MABC-2); Bruininks-
Avaliacao Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) e Teste de caminhada de 1

minuto.

Sessodes diarias de 20 minutos durante 12 semanas. As criangas foram
Intervencao divididas em dois grupos: GC (que néo realizou a intervencao com o Wii) e

o GE (que realizou um programa com 20 jogos do Wii Fit).

A pontuacédo do MABC-2 aumentou significativamente ap6s a intervencgéo.
Além disso, as pontuagdes dos subtestes, incluido destreza manual, teste
Resultados de caminhada, equilibrio e BOTMP mostraram melhoras significativas.
Entretanto, ndo houve mudancas significativas em qualquer pardmetro do
grupo controle.

Active Video Game Play in Children With Cerebral Palsy: Potential for
ARTIGO 8 Physical Activity Promotion and Rehabilitation

Therapies.

Autores Jennifer Howcroft, Sue Klejman, Darcy Fehlings, Virginia Wright, Karl
Zabjek, Jan Andrysek, Elaine Biddiss.

Ano 2012

Base de dados | Pubmed
Dezessete criangas com uma média de idade de 9,4 anos (10 meninos e

Sujeitos (n) 07 meninas) com diagnostico de PC.
Avaliacao PACES, OMNI, Vincon Bodybuildref, Eletromiografia e GMFCS.
Sessao unica dividida entre 5 minutos para familiarizacéo, 8 minutos
Intervencao jogando e 5 minutos de repouso entre cada jogo. Os jogos do Wii Sports
(ténis, boliche, boxe e DDR) foram escolhidos aleatoriamente.
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N&o devem ser utilizados para fortalecimento muscular do membro
dominante; Wii Boxe, ou similares = incentiva e da maior velocidade
ao membro hemiplégico; Nao foi capaz de avaliar os riscos envolvendo
extensos periodos de jogo.

Resultados

Tabela 1: Artigos selecionados para a revisao

Os oito artigos selecionados apresentaram tempo de intervencéo que variou de
um dia a quatro meses, as sessoes tiveram uma duragcdo média de 30 — 45 minutos,
algumas chegando a 90 minutos. Com uma frequéncia de duas a trés vezes por
semana e média de 4 jogos o que refor¢a a auséncia de uma intervencao padronizada
entre os estudos (principalmente os que tem objetivos comuns como, o equilibrio e a
motricidade grossa).

Os principais jogos escolhidos foram do Wii Sports (boxe, baseball e ténis) que
exigem da crianca amplitude de movimento, forca (em especial de preensao palmar),
coordenacdo, agilidade e podem ser jogados de pé ou sentados o que viabiliza a
utilizagcdo por criangas em cadeira de rodas. Também devemos destacar o uso da
Balance Board, fundamental quando se trata de equilibrio além de proporcionar ganho
de forca e melhorar o condicionamento muscular.

Quando se trata dos achados relacionados aos protocolos de avaliagao utilizados,
também foi encontrada certa variedade estando de acordo com o objetivo tratado no
estudo (equilibrio, marcha, motricidade grossa, percepc¢ao viso espacial, entre outros).
Porém, foi observado que dos oitos artigos selecionados seis utilizaram a GMFM,
a GMFCS ou ambas. O que sinaliza uma possivel padronizagdo de avaliacao pelo
menos no que se trata de classificar a funcédo motora grossa.

Todos os estudos tiveram 100% de frequéncia dos seus patrticipantes reforcando
gue os jogos com realidade virtual provocam a interatividade de forma ludica e atrativa,
motivando o usuario a desempenhar da melhor forma no mundo real os movimentos
que refletem a eficacia da acdo no ambiente virtual (DIAS et al., 2009).

Silva e lwabe-marchese (2015) analisaram as melhoras obtidas na GMFM-66
e na EEB e observaram que os itens que foram realizados com melhor performance
correlacionaram-se. Os resultados n&o indicaram mudancas nos parametros da
cinematica da marcha provavelmente porque os jogos utilizados no tratamento
trabalhavam a marcha secundariamente, com foco no equilibrio e deslocamento de
peso de maneira estatica.

Gordon, Roopchand-martin e Gregg (2012) relatam que houve uma mudanca
nos dominios da GMFM apos o periodo de treinamento. O dominio que apresentou a
menor mudanca foi “deitar e rolar”, porém boa parte dos participantes ja estava perto
da pontuacdo maxima nessa dimenséao. Todos os participantes apresentaram melhora
nos escores dos dominios “rastejar” e “ajoelhar”, contudo os melhores resultados
foram observados nos dominios “em pé” e “andar, correr e pular’. Embora as criancas
estivessem na posicdo sentada durante o treinamento, os autores relatam que eles
foram vistos tentando levantar-se da cadeira de rodas. O esfor¢co continuado pode
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ter resultado em fortalecimento dos extensores de quadril e joelho. A estabilidade de
tronco pode ter melhorado em virtude da necessidade de se manter em equilibrio
durante a realizacdo das atividades. As criancas selecionadas no estudo tiveram
dificuldades para segurar o controle do console, com o auxilio de uma fita crepe foi
possivel proporcionar maior mobilidade para os jogadores.

Ja o estudo de Shin, Song e Hwangbo (2015) relata que ocorreram mudancas
significativas na coordenacao olho-mao e velocidade visumotora ap0s as intervencdes
ambos os grupos. Em uma comparagcédo entre os dois grupos antes e depois das
intervencdes nao foram observados diferencas significativas entre ambos.

Deutsch et al. (2008) observaram melhora na percepcao visual do paciente
em todos os dominios, exceto memoria visual, € no controle postural. Também foi
observado maior distribuicdo de carga nas extremidades inferiores. A distribuicao
de peso bilateralmente tornou-se mais simétrica durante as atividades com os olhos
fechados e mais simétrica no sentido antero-posterior com os olhos abertos. A
mobilidade funcional também aumentou durante o treinamento.

De acordo com o estudo de Robert et al. (2013) os niveis de intensidade dos
exercicios foram semelhantes em criancas com e sem paralisia cerebral em todos os
jogos testados. Esta descoberta sugere que consoles como o Wii poderiam ser usados
como uma ferramenta terapéutica para aumentar a quantidade de atividade fisica em
pacientes com PC. O presente estudo também mostrou que criangas com PC jogam
de forma similar as criangas saudaveis e que todas as outras medidas secundarias
foram semelhantes entre os grupos, com a excec¢ao do grau de for¢a no tornozelo, o
qual foi mais baixo em criangcas com paralisia cerebral.

O estudo de Tarakci et al. (2013) encontrou melhorias no FRT, TUG, e no teste de
caminhada de 6 minutos. Os jogos escolhidos melhoraram os movimentos do tronco
e das extremidades através de um amplo espectro de perturbacdes de equilibrio que
variam em amplitude e localizac&o da forca desestabilizadora. Ao mesmo tempo, estes
jogos melhoraram o equilibrio e controle dindmico através da transferéncia de peso
corporal.

Os resultados apresentados por Alsaif e Alsenany (2015) mostraram que nas
criancas do grupo A (que realizaram a intervengao com o Nintendo Wii) aumentaram
significativamente os dominios relacionados a fun¢cao motora bruta apés a intervencao.
Isso pode ser atribuido as atividades fisicas regulares realizadas pelas criancas
durante o periodo de 12 semanas. Também foi observado, nesse mesmo grupo, que a
pontuacao do MABC-2 aumentou significativamente ap6s a intervencéo. As pontuagdes
para os subtestes destreza manual, teste de caminhada de um minuto e BOTMP
mostraram melhorias significativas. Entretanto, ndo houve mudancgas significativas em
qualquer parametro do grupo B (que néo realizou a intervencao com o Nintendo Wii).
Além disso, as diferencas nos parametros entre os grupos no final do estudo foram
consideradas significativas.

Howcroft et al. (2012) descrevem que os videogames ndo devem ser utilizados
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para fortalecimento muscular do membro dominante. Sua utilizagcdo foi considerada
semelhante a fisioterapia e terapia ocupacional em relacdo ao encorajamento e
ao objetivo dos movimentos. Os individuos que participaram do estudo adotaram
estratégias de adaptacao durante o jogo, o que minimizou o esforco fisico praticado e
consequentemente 0s ganhos no jogo.

Os autores concordam e afirmam que a utilizacdo do Nintendo® Wii™ em
criancas com PC é benéfica e traz ganhos funcionais significativos a essa populacgéo,
podendo ser realizado em casa com acompanhamento do cuidador e do fisioterapeuta.
Entretanto, ressaltam a necessidade da realizagao de mais estudos e com populagcoes
maiores.

O estudo de Silva e lwabe-marchese (2014) afirma que € necesséria a realizacéo
de estudos com uma populagcdo maior para real comprovacao da sua eficacia e
interferéncia deste tratamento exclusivamente na marcha. Ja Tarakci et al. (2013)
reforca que mais pesquisas s80 necessarias para que se desenvolvam diretrizes
baseadas em evidencias para treino de equilibrio.

Shin, Song e Hwangbo (2015) relatam que a principal limitacdo em sua pesquisa
foi 0 pequeno numero de participantes e que mais estudos devem ser realizados.
Gordon, Roopchand-martin e Gregg (2012) falam que novos ensaios clinicos devem
ser realizados para investigar o efeito deste tipo de treinamento na funcdo motora
grossa em um maior numero de individuos. J& Robert et al. (2013) sugere que novos
estudos examinem os efeitos a longo prazo do treinamento com RV em criangcas com
PC.

Esta revisdo apresenta um numero limitado de estudos que abordem a
intervencédo com o Nintendo® Wii™ na Paralisia Cerebral. Essa limitacdo pode estar
associada a dificuldade de trabalhar com essa populagao, os varios tipos de PC e suas
particularidades, seu carater crénico, ou mesmo o pouco contato dos fisioterapeutas
e académicos de Fisioterapia com a realidade virtual e sua eficacia no tratamento de
criangas com essa patologia.

Nos ultimos anos os estudos relacionados a utilizagcdo da realidade virtual
na PC tém avancado bastante, porém, ainda séo recentes. O pequeno numero de
participantes, intervencdes de curta duracdo e sem padronizacao dificulta a insercao
dessa nova tecnologia nos atendimentos clinicos.

41 CONCLUSAO

Os beneficios da utilizagdo do Nintendo® Wii™ em criangcas com Paralisia
Cerebral foram observados emtodos os artigos selecionados para esta revisao. Ficando
evidente a sua contribuicdo significativa nos ganhos de equilibrio, funcionalidade
e marcha além de proporcionar melhora na concentracdo, autoestima e motivagéao
dos pacientes durante as intervengdes. Porém, até o momento, pouco se tem de
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evidencias cientificas relativas as alteragcbes no comportamento motor de criancas
com PC submetidas a tratamentos com a realidade virtual (Nintendo® Wii™) o que
deixa insuficiente a efetivacdo dessa intervencdo como benéfica e presente durante
os atendimentos clinicos. Com isso, podemos considerar a atuagédo com o Nintendo®
Wii™ muito recente e ainda pouco explorada principalmente na PC, o que reflete nos
poucos artigos referentes a tematica se comparado as interveng¢des convencionais.
Sendo assim, os estudos encontrados foram realizados com um numero limitado
de pacientes e curtos periodos de intervencéo, fatores que influenciam diretamente
quando associados com o carater cronico da PC. Tornando-se necessario um numero
maior de estudos cientificos, uma padronizacdo na metodologia e uma maior amostra.
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