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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da interagdo com a realidade
virtual dentro do tratamento fisioterapéutico em criangas com atraso no desenvolvimento
neuromotor. Para tanto, considerando o os ultimos cinco anos, foram levantados artigos
publicados nas bases de dados Bireme, Lilacs, Scielo e Medline, através dos descritores
“Terapia de Exposicdo a realidade Virtual”, “crianga” e “reabilitagdo”. Nove artigos foram
incluidos na reviséo, variando entre estudos de caso, ensaios clinicos randomizados e néo-
randomizados. Os dados foram organizados em duastabelas, destacando-se as caracteristicas
do estudo e os principais resultados encontrados. Diante dos artigos levantados, um total
de 127 criancas de idades entre 4 e 11 anos, participaram dos estudos. Os efeitos da
terapia com exposicao a realidade virtual foram investigados em patologias como paralisia
cerebral do tipo espastica e ataxica, sindrome de down e transtornos de desenvolvimento
da coordenagédo. Os dados expostos nesse estudo confirmam os beneficios e aplicabilidade
da realidade virtual no tratamento de criancas com desordens do desenvolvimento motor,
contudo os ganhos variaram em func¢éo do tipo de patologia a ser tratada e das caracteristicas
do protocolo de atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Realidade Virtual, Fisioterapia Pediatrica, Desenvolvimento Neuromotor.

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the effects of interaction with virtual reality within
physical therapy treatment in children with delayed neuromotor development. To this end,
considering the last five years, articles published in the Bireme, Lilacs, Scielo and Medline
databases were surveyed, using the descriptors “Virtual Reality Exposure Therapy”, “child”
and “rehabilitation”. Nine articles were included in the review, ranging from case studies,
randomized and non-randomized clinical trials. Data were organized into two tables,
highlighting the characteristics of the study and the main results found. In view of the articles
raised, a total of 127 children aged between 4 and 11 years old participated in the studies.
The effects of therapy with exposure to virtual reality were investigated in pathologies such as
spastic and ataxic cerebral palsy, down syndrome and developmental coordination disorders.
The data exposed in this study confirm the benefits and applicability of virtual reality in the
treatment of children with motor development disorders, however the gains varied depending
on the type of pathology to be treated and the characteristics of the care protocol.

KEYWORDS: Virtual Reality, Pediatric Physiotherapy, Neuromotor Development.
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INTRODUCAO

A fisioterapia é uma ciéncia que tem como objetivo preservar, manter, desenvolver
ou restaurar a integridade de 6rgéos, sistemas ou fungdes. Possui varias areas de atuacéo
regulamentadas pelo COFFITO (conselho federal de fisioterapia e terapia ocupacional),
entre elas, a fisioterapia pediatrica que tem como objetivo promover, manter, melhorar e
recuperar a funcao de recém-nascidos, lactentes e criancas no dmbito hospitalar, clinico e
até mesmo em domiciliar. Os profissionais de saide que lidam com pacientes pediatricos
tém como foco a estimulagcdo do desenvolvimento neuromotor utilizando diversos
procedimentos e terapias.

Varios recursos sao utilizados na fisioterapia pediatrica para seus procedimentos
e terapias, entre eles, a uso da realidade virtual (RV) tem se destacado no ambito da
pesquisa cientifica. O emprego da RV beneficia o tratamento, uma vez que a crianga realiza
0s movimentos de uma maneira mais ladica e prazerosa. Além disso, essa ferramenta
traz ganhos motores, cognitivos e sensoriais, podendo também ajudar na concentragéo da
crianga durante seus processos terapéuticos (CARICCHIO, 2017).

A Realidade Virtual € uma técnica inovadora que permite ao usuario ficar imerso em
ambiente virtual, com visdo tridimensional e interacdo por meio de movimentagédo. Promove
distracdo de seus sentidos reais e pode estimular varias habilidades, tanto cognitivas
como motoras, que repercutem em ages diretas, como as atividades da vida diaria. Essa
interacdo faz-se com o uso de capacete, 6culos, luvas, controles ou, até mesmo, comando
de voz, permitindo que o paciente usufrua da sensacdo de estar, agir e viver dentro do
ambiente virtual em tempo real (ALMEIDA, 2016).

Um dos recursos de RV utilizado atualmente, devido ao baixo custo e ao facil acesso,
€ 0 video game. Com o uso do video game o jogador simula situacdes reais. Um exemplo
disso sao as atividades esportivas, nas quais se realizam movimentos semelhantes aos
realizados nas atividades reais, o que auxilia na reabilitacao e habilitagdo motora (ALMEIDA,
2016; SILVA, IWABE-MARCHESE, 2015; CHIU; ADA; LEE, 2014).

Aliar o ladico ao tratamento revela-se como uma condigéo inerente ao atendimento
fisioterapéutico pediatrico, vez que este é um dos elementos centrais para o adequado
desenvolvimento infantil. Fujisawa e Manzini (2006) afirmam que as atividades ludicas
podem estar presentes tanto na avaliagdo quanto no tratamento fisioterapéutico, mas
que devem ser aplicadas de maneira intencional e planejadas. Nesse sentido, o ludico
deve ser caracterizado como uma atividade-meio para facilitar e/ou conduzir aos objetivos
pretendidos. Considerando as potencialidades da aplicacdo da realidade virtual no ambito
terapéutico, esta revisao teve como objetivo investigar os efeitos deste recurso no incremento

das habilidades motoras de criangas com atrasos no desenvolvimento neuromotor.

Saude e medicina na América Latina Capitulo 14

150



METODO

Foram realizadas buscas de artigos nas bases eletrénicas: Bireme, SciElo, MEDLINE
e LILACS, utilizando os descritores “Terapia de Exposicao a realidade Virtual”, “crianga”,
“reabilitacéo” e suas respectivas tradug¢des em inglés. No rastreamento das publicacdes foi
utilizado o operador l6gico “AND”, de modo a combinar com os descritores citados.

Foram selecionados estudos que seguissem 0s seguintes critérios: a) publicados
nos ultimos 5 anos, b) estudos de caso, ensaios clinicos randomizado ou néo, abordando
intervencdes com realidade virtual, ¢) intervencbes com criangas d) escritos na lingua
inglesa e portuguesa, e) disponiveis na integra. A selecao dos estudos foi realizada em trés
etapas: 1° etapa — leitura dos titulos; 2° etapa — leitura dos resumos dos artigos selecionados
na 1° etapa; 3° etapa — leitura na integra dos artigos selecionados na 2° etapa.

Os artigos incluidos na revisdo bibliografica foram organizados em tabelas (Tabela
1 e 2), destacando-se suas caracteristicas principais, como: autores, ano de publicacao,
desenho metodoldgico, participantes do estudo, desfechos avaliados, medidas de
avaliacao, caracterizagdo do protocolo de intervencéo (tempo, intensidade e duracéo) e os
principais resultados encontrados.

RESULTADOS
A partir dos descritores selecionados, foram encontrados 27 artigos nas bases de

dados. Aplicadas as etapas metodologicas, dez artigos atendiam os critérios de incluséo
da pesquisa e foram selecionados para analise, como esquematizado no fluxograma (figura

1).

Estudos encontrados através dos descritores = 27

Bireme = 23 12 Etapa: Leitura dos titulo e
SciELO =2 aplicagao dos critérios de
LILACS =2 inclusao
MEDLINE =0

Estudos Selecionados = 18

22 Etapa: Leitura dos titulo e

Bireme = 14 Resumo, exclusdo dos
SciELO =2 estudos em duplicidade
LILACS =2

32 Etapa: Leitura dos

Estudos analisados = 9 artigos na integra

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos estudos
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Considerando todos os artigos levantados, um total de 127 criangas com idades

entre 4 e 11 anos, aproximadamente, participaram dos estudos. Os efeitos da terapia com

exposicdo a realidade virtual foram investigados em patologias como paralisia cerebral

do tipo espastica e ataxica, Sindrome de Down e transtornos do desenvolvimento da

coordenacao. Quanto ao desenho de pesquisa, os estudos variaram entre estudos de caso,

estudos experimentais e ensaios clinicos randomizados (Tabela 1).

Autor e Pais  Pais Desenho Amostra Diagnéstico
Metodolégico
Yoo et G1:10 criangas com PC; idade Paralisia
al. 2017 Coréia Transversal média 9,5 +1,96; G2: 8 criancas, Cerebral
v idade média 9,75+2,55 anos. Espastica
L G1: 9 criangcas com PC, idade Paralisia
ggfeet al., Coréia i':lsdac')%?zlgézo 10,2 anos; G2: 9 criancas com PC, Cerebral
idade média 9,4 anos . Espéstica
Silva; lwabe- .
Marchese, Brasil Estudo de caso 1 crianga com PC, idade 12 anos. Pa}ra}hsm cerebral
ataxica
2015
Lorenzo, i
Braccialli, Brasil Estudo de caso 1 crianca, 10 anos. ggvc\f;o(rgeD)de
Aratjo, 2015
Pavao et al., gz:zlk')?:
2014 Brasil Estudo de caso 1 crianga com PC, idade 7 anos. Espastica -
hemiplegia
G1: 32 criangas com PC, idade
Chiu; Ada; Taiwan Ensaio clinico média 9,4 +1,9; G2: 30 criancas Paralisa Cerebral
Lee, 2014 randomizado com PC, idade média 9,5+1,9
anos.
Olivieri et al., ltalia Ensaio clinico 6 criancas, idade média 8,6+4,5 Hemiplegia
2013 nao controlado  anos. congénita
. e . . - Transtornos do
,:Ishlgg?gm et Israel Eggaggnﬁlrl (?Ig:go 2 r::(:lsangas, idade média de 5,6+0,5 desenvolvimento
” ’ da coordenacao
Olivia et al., Espanha Ensaio clinico 11 criancas com PC, idade média gi:glt':,:}
2013 nao controlado 7,91+ 2,77 anos. Espastica

G1: Grupo Clinico, G2: Grupo Controle.

Tabela 1. Caracterizagédo dos estudos e amostra.

Os dados das intervencdes dos estudos revisados foram detalhados na tabela 2.

N&o foi observada uma uniformidade nos protocolos de intervengao, apresentando grande

variacdo entre frequéncia das sessoes, intensidade e duragdo do tratamento, o interfere

diretamente nos resultados encontrados. Entre os aspectos motores mais investigados nos

estudo revisados, destacam-se os efeitos sobre a fungdo do membro superior, o equilibrio

estatico, funcao motora global e a marcha.
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Autor e ano Objetivo Instrumentos Protocolo de Resultados
de Avaliacao Intervencao
g\;glrl)aéru?igoegeltos 1 §esséo de Efeito significatiyo na
do biofeedback EMG, Biofeedback EMG ADM de extensao do
Yoo et al., EMG associado a acelerbmetros e 1 sessao de cotovelo, forga muscular
2017 realidade virtual de 3 eixos, Block EMG+RYV, com 30 do biceps e teste de
nos musculos and Box Test minutos dei duragéo cai)l(a em blocos. Senj
triceps e biceps. cada sessao efeitos na coordenacao
. As criangas do G1
tErIe?rI:grSnggto em GMFM. EEP Sessodes 3 vezes por apresentaram aumento
esteira associado a Teste d’e ma;cha semana, durante 8 S|gr1|f|cat|vo nos.
Cho et al., realidade virtual na  de 10 metros semanas. G1:treino  parametros avaliados
2016 marcha, equilibrio,  Teste de mart’:ha em esteira+RV; G2:  da marcha, equilibrio e
forca e %ungéo ’ de 2 minutos treino de marcha. forca m.usciular; melhora
motora grossa. Jogos do NW® na avaliagado do GMFM
e EEP.
~ Aumento dos escores
— Soeses3uCie  racscan G
valiar a influéncia ; ’ principalmente nas
Silva, lwabe- da RV no GMFM, EEB, mmutos‘,Jduranée 4 dimensbes D e E, e na
Marchese, equilibrio,marcha Protocolo de Kay m\?\f(;S(Wﬁ?:%SPISS) + EEB. Sem alteracé@o nos
2015 e fungédo motora Cerny plataforma Balance parametros de marcha:
grossa. I velocidade, frequéncia de
gﬂzrs?égfzggada a passos/min, comprimento
' do passo e da passada.
Melhora nas habilidades
de motricidade
. . 20 sessodes de global, equilibrio,
Lorenzo g\;/ag\e;rsc;sbtraée:ss EDM de gerapia ogup:(c):ional, esquema corporal e |
s : . uracao de organizagao espacial.
i:gzil)algm 5 ;;‘; %Sn?gﬁ(::; da El;r(l)msco Rosa minutos, durante Nao houve aI?eragées
’ ’ crianga com SD 5 meses. Console no desenvolvimento
’ Xbox® 360 Kinect da motricidade fina,
linguagem e organizacao
temporal.
Q;?Jﬁralcﬁtg?/gﬁ?;éo 12 sessfes: 2 vezes  Ganhos sobre o
Pavéo et al., com RV no EDM e EEP por semana, 45 desempenho motor e 0
2014. desenvolvimento minutos. Console equilibrio funcional, com
motor e equilibrio Xbox® 360 Kinect escores maximo na EEP.
MACS, GMFCS,
Tarefa de G1: Sessbes 3
Investigar a eficacia rastreamento vezes por semana, Nao foi observada
(coordenacao), duracéo 40 minutos, melhora na coordenacao,

Chiu, Ada,
Lee, 2014

da RV na funcédo
dos membros
superiores e a
manutencao
dos beneficios
adquiridos.

dinamometria,
Ninehole Peg
JHFT. Avaliacéo
antes da
intervencao, 6

e 12 semanas
apos o final do
protocolo

durante 6 semanas,
em domicilio
associado a terapia
convencional; G2:

terapia convencional.

Console: NW®
Sports Resort ™

forca ou fungdo motora
da m&o. Contudo,

na percepcao dos
cuidadores, as criancas
apresentam um aumento
no uso das maos.
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Melbourne
Assessment of
Unilateral Limb 10 sessbes, uma vez
Investigar a Movement; ! d = Melhora nas medidas de
L licabilidade e Escala de por semana, duragao avaliacdo do movimento
Olivieri et al, 2P'ca de 45 minutos. )
» efetividade da RV Ashworth do membro superior. Sem
2013 e X o Console VRRS = S
na reabilitacédo do modificada, (Khymeia, Padova alteracao na avaliacédo do
membro superior. ADM passiva Itélig) ’ ’ ténus muscular e ADM.
do membro
superior,
questionario de
satisfagao.
Explorar a Movement
viabilidade de Assessment ~
jogos de RV no Battery for \?(S;?)%?Ss:m:n a Observado melhora nas
Ashkenazi et tratamento de gg:ll:c)lrgn',/v y duracao 60 mintos, hab!:l,ct:i)a_de% motolras e no
al. 2013 criangas com -Q Walking ' afte 12 semanas,  €quilibrio. Sem alteracéo
’ transtornos de and talking , - na destreza manual e
= Sony’s PlayStation® N
coordenagéo e test; Teste de EveTo parametros da marcha.
avaliar os efeitos caminhada de 6 yeloy.
na funcdo motora minutos
GMFCS, AMPS, - Melhoras funcionais
Teste de alcance Sesses 2 vezes significativas na
. e por semana, 30 e
Avaliar a pediatrico, teste ; funcao motora global
. . minutos, 8 semanas,
- efetividade do de caminhada ) e desempenho de
Luna-Olivia uso e RV para de 10 metros associadas atividades da vida diaria
etal., 2013 ! ao tratamento ’

auxiliar a terapia
convencional

GMFM,

GMFM, JHFT.
Avaliagéo pré,
pbs tratamento e
follow-up

fisioterapéutico.
Console Xbox® 360
Kinect

porém houve uma boa
manutencéo dos efeitos
do tratamento a longo
prazo.

LEGENDA: RV: realidade virtual; NW: Nitendo Wii ®; ADM: Amplitude de movimento; EEP: Escala de
equilibrio pediatrica, GMGM: Gross Motor Function Measure; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; EDM:
escala de desenvolvimento motor; MACS: Manual Ability Classification System; GMFCS: Gross Motor
Function Classification System; DCD-Q: Developmental Coordination Disorder Questionnaire; AMPS:
Assesment of Motor and Process Skills; JHFT: Jebsen-Taylor Test of hand function.

Tabela 2. Objetivos, protocolos de intervencao e resultado dos estudos que utilizaram a realidade
virtual (RV) com meio de intervengéo nas habilidades motoras de criancas.

DISCUSSAO

Na pratica dafisioterapia pediatrica € necessario planejar e desenvolver um programa
de intervencéo individualizado, a fim de abranger aspectos particulares como limitagdes,
habilidades funcionais, motivacdes e necessidades da crianga e da familia (FUJISAWA,
MANZINI, 2006). Associar recursos ludicos aos atendimentos fisioterapéuticos torna
tratamento mais toleravel e prazeroso, facilitando a interagéo da crianga como o terapeuta.
(SILVA, VALENCIANO, FUJISAWA, 2017).

Neste contexto, a insercéo da realidade virtual, através de consoles de video game,
consiste em um recurso pratico, de baixo custo e viavel para ser implantado no atendimento
fisioterapéutico, aumentando a assiduidade e dedicacdo de individuos com deficiéncias
motoras e cognitivas ao tratamento (CORREA et al., 2011; SERRA et al., 2016). Apesar de
ser consenso na literatura o carater agradavel da RV, entre os artigos revisados, apenas o
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estudo de Olivieri et al. (2013) avaliaram a satisfacéo das criancas frente ao protocolo de
tratamento, corroborando os dados da literatura.

Sistemas de realidade virtual oferecem ambientes simulados nos quais os usuarios
podem manipular objetos virtuais de forma a evocar comportamentos semelhantes aos
que ocorrem na vida real. Desta forma, promovem a oportunidade de praticar habilidades
motoras funcionais e cognitivas em um ambiente seguro e controlado. Além disso,
contribuem com feedbacks de desempenho que auxiliam na correcdo dos movimentos e
favorece a conscientizag¢édo corporal (WEISS, 2004).

A funcionalidade dos membros superiores foi uma das variaveis de estudo mais
investigada nos estudos revisados (YOO et al., 2017; LORENZO et al., 2015; PAVAO et al.;
CHUI et al., 2014; OLIVIERI et al., 2013; ASHKENAZI et al., 2013), revelando um melhora
global no uso dos membros superiores, principalmente em relagéo a coordena¢ao motora
grossa e pratica das atividades da vida diaria.

Apesar de Yoo et al. (2017) ter encontrado um aumento na amplitude de movimento
e forga muscular no membro superior de criangas com paralisia cerebral espastica, esse
achado nao foi reproduzido no estudo de Chiu, Ada, Lee (2014), ou no estudo de Olivieri
et al. (2013) com criangas com hemiplegia congénita. Além disto, Ashkenazi et al. (2013)
e Lorenzo, Braccialli, Aratjo (2015) também nao encontraram melhoras em parametros de
destreza manual e desenvolvimento da motricidade fina.

Os efeitos da RV sobre a marcha variaram em fung¢édo do tipo de patologia a ser
tratada. No estudo de Silva, lwabe-Marchese (2015) e Ashkenazi et al. (2013) o protocolo
de intervencdo nao foi suficiente para promover altera¢des significativas na marcha de
criancas com dificuldades de coordenagédo. Entretanto, no estudo de Cho et al. (2016)
com criangas com paralisia cerebral espastica, foi observado uma melhora significativa no
desempenho no teste de marcha de 10 metros e teste de marcha de 2 minutos. Destaca-se
ainda, que no protocolo de Cho et al. (2016) a RV foi associada ao treino de marcha em
esteira, 0 que pode ter potencializado os efeitos da realidade virtual.

Os estudo de Cho et al. (2016), Silva e lwabe-Marchese (2015), Lorenzo, Braccialli
e Aradjo (2015), Pavéo et al. (2014) e Ashkenazi et al. (2013) demonstraram fortemente
os beneficios dos protocolos de intervencéo sobre o equilibrio, através de instrumentos
validados como a escala de equilibrio pediatrica (EEP) e escala de equilibrio de Berg
(EEB), corroborando a ideia de que o equilibrio € uma capacidade fisica treinavel e que
pode ser estimulada pela atividades propostas nos jogos. Todavia, Yoo et al. (2017) ndo
revelou efeito significativo da sobre a coordenagéo motora, em um estudo transversal.

Apesar das variagdes na magnitude dos efeitos da RV nos diferentes parametros
avaliados, todos os estudos revisados relataram algum efeito positivo sobre o
desenvolvimento neuromotor, com exceg¢édo do estudo de Chiu; Ada; Lee, (2014). Nesse
estudo, criancas com paralisia cerebral espastica foram submetidas a um protocolo de

tratamento de seis semanas em ambiente domiciliar, sem a supervisdo direta de um
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profissional (fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional), 0 que evidentemente prejudicou o
desempenho dos participantes.

Diversos fatores podem ser apontados para explicar as discrepancias encontradas
nos estudos. As particularidades das patologias tratadas, o nivel de comprometimento motor
e cognitivo, a intensidade e frequéncia das intervengdes, as caracteristicas dos consoles e
jogos utilizados, as medidas de avaliagé@o, sdo variaveis que podem mudar completamente
o desfecho do estudo. Além disso, essa falta de padronizagéo nos protocolos de intervencéo
impede a generalizacao dos resultados.

Por fim, cabe ressaltar que poucos sdo os dados sobre a manutencao dos ganhos
funcionais ap0s os protocolos de intervencéo. Apenas nos estudo de Chiu, Ada e Lee (2014)
e Luna-Olivia et al. (2013) investigaram os efeitos dos protocolos da RV a longo prazo, e
neste ultimo foi evidenciada a manutencédo dos efeitos dois meses apés a intervengao.

CONCLUSOES

Os dados expostos nesse estudo confirmam os beneficios e aplicabilidade da
realidade virtual no tratamento de criangcas com desordens do desenvolvimento motor,
contudo os ganhos variaram em funcéo do tipo de patologia a ser tratada e das caracteristicas
do protocolo de intervengdo, o que prejudicou a capacidade de generalizagdo dos dados.
Diante do exposto, ressaltamos a necessidade da ampliacdo de estudos com amostras
maiores e com um desenho metodologico controlado e randomizado para que resultados
mais consistentes possam ser encontrados.
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