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RESUMO

Objetivo: Abordar os efeitos da terapia com realidade virtual em criangas e adolescentes
com Paralisia Cerebral de acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Com intuito de reunir dados que elucidem como a aplicagdo
da CIF pode resultar em melhor compreensdo das caracteristicas apresentadas em uma
situacdo de saude. Métodos: Os artigos foram pesquisados nas plataformas MEDLINE
(Pubmed), PEDro, LILACS e SCIELO, publicados até maio de 2019. A escala de qualidade
PEDro (Physioterapy Evidence Database) foi utilizada como método de avaliacdo de
qualidade dos artigos, sendo incluidos artigos com nota = 6 (seis) no PEDro. Resultados:
Seis artigos foram incluidos nesta revisdo. De maneira geral, observou-se resultados
significantes quanto as “Fungdes corporais” relacionadas a melhora da fungdo de
membros superiores e inferiores, apds intervengao com RV, quando comparados a terapia
convencional. No dominio “Atividade” observou-se resultados na marcha, equilibrio e
habilidades motoras globais de criangas com PC apds intervengao com RV. Conclusao: Os
efeitos da Realidade Virtual em criangas com PC relacionados a CIF sdo positivos, mas
foram encontrados mais resultados associados ao dominio “Fungbes corporais” e
“Atividade”, assim, sugere-se que sejam feitos mais estudos para verificar os efeitos da
RV quanto a “Participacdo” e “Fatores ambientais”.

Palavras-chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
Paralisia Cerebral, Realidade Virtual, Reabilitagdo, Crianga, Adolescente

ABSTRACT

Objective: This review aimed to address the effects of therapy with virtual reality in
children and adolescents with cerebral palsy according to International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF), with the intention of gathering data that elucidate
how the application of ICF can result in better understanding of the characteristics
presented in a health situation. Methods: The articles were searched in the MEDLINE
(Pubmed), PEDro, LILACS e SCIELO platforms, published until May 2019. Physiotherapy
Evidence Database - PEDro was used as a method for evaluating, was included articles
with a score 2 6 (six) in PEDro. Results: Six articles were included in this review. In general,
significant results were observed regarding “Body functions” related to the improvement
of upper and lower limb function after intervention with VR when compared to
conventional therapy. In the “Activity” domain, we observed results in gait, balance and
overall motor skills of children with CP after VR intervention. Conclusion: The effects of
Virtual Reality in children with CP related to ICF are positive, but more results were found
associated with the domain "Body functions" and "Activity", so it is suggested that further
studies be done to verify the effects of VR on “Participation” and “Environmental Factors”.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, Cerebral
Palsy, Virtual Reality, Child, Adolescent
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INTRODUGAO

A Paralisia Cerebral (PC) é classificada como uma série de
desordens permanentes do desenvolvimento e da postura,
atribuidas a disturbios ndo progressivos de carater irreversivel
gue ocorrem no cérebro antes, durante ou apds o parto, ou
ainda, até os dois primeiros anos de idade.’? Em paises
subdesenvolvidos estima-se que a incidéncia seja de 7/1000
nascidos vivos.? No Brasil a estimativa é de 30.000 a 40.000
novos casos por ano.?

Sabe-se que o desempenho motor da crianga com PC
depende de seu acometimento topografico, logo, um
comprometimento global representa maior dificuldade na
aquisicio e desenvolvimento das fun¢des motoras.’® Neste
sentido, a intervencgdo fisioterapéutica trabalha com objetivo
de melhorar o progndstico funcional, estimular as etapas do
desenvolvimento motor e diminuir a dependéncia na execugao
de atividades didrias.* Para esta finalidade, ha diversos
métodos terapéuticos disponiveis, dentre eles, destaca-se a
Realidade Virtual (RV).

ARV é definida como “interface computacional que permite
ao usudrio interagir em tempo real, em um espago
tridimensional gerado por computador, usando seus sentidos,
através de dispositivos especiais”.> Pode ocorrer de forma
imersiva, quando o usuario estd utilizando dispositivo que ndo
permite interagdo visual com o mundo real, como capacetes ou
projecdes em salas, transportando-o para o mundo virtual; e de
forma nao imersiva, quando a interagdo é feita através de uma
tela, enquanto o usudrio atua no ambiente virtual, seu senso
de presenca sobre o mundo real se mantém.>

Com a utilizagdo dessa tecnologia torna-se possivel
proporcionar ao individuo com PC a interagcdo com diversos
meios, provocando diversas experiéncias sensoriais,
estimulando assim fun¢des motoras e cognitivas.*

Chen et al.® relatam melhora na fun¢io de membro superior
em criangas com PC apds intervengdo com RV, enquanto WU et
al.” relatam melhora do equilibrio como efeito da RV aplicada
em criancas PC. Além de proporcionar as criancas
oportunidades de interagdo com o meio ambiente e interagdes
sociais com familiares e cuidadores, tornando-se um fator
motivador para a execugdo das atividades propostas,
aperfeicoando assim, a funcionalidade.®

A funcionalidade humana é concebida como interagao
dindmica entre as fungdes e estruturas corporais, atividade e
participacdo social, considerando os fatores contextuais
(incluindo fatores pessoais e ambientais).

Para entender melhor o modelo de funcionalidade e
incapacidade humana, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)
instituiu a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)® cujo modelo proposto baseia-se na
abordagem biopsicossocial que é usada para se obter
integracdo das vérias dimens&es da saude (bioldgica, individual
e social).®

Embora existam estudos que investiguem os efeitos de um
tratamento com RV em criancas e adolescentes com PC, sdo
poucos os estudos que buscam relacionar a CIF com os
resultados obtidos. Dessa forma, esta revisdo busca abordar os
efeitos da terapia com RV em criangas e adolescentes com PC
de acordo com o modelo biopsicossocial da CIF.

O intuito é reunir dados que elucidem como a RV pode
contribuir para recuperagao da funcionalidade, considerando
os componentes da CIF como referéncia. Assim, este estudo
pode facilitar a compreensdo das condi¢des clinicas pds
intervengdo com a RV em criangas e adolescentes com PC,
otimizando a tomada de decisao clinica.

OBIJETIVO

Revisar, sistematicamente, os efeitos da terapia com RV em
criangas e adolescentes com PC de acordo com o modelo
biopsicossocial da CIF.

METODOS

Esta revisdo foi desenvolvida seguindo os critérios PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses).’®! Todas as etapas foram executadas por dois
examinadores independentes, quando n3ao houve consenso,
um terceiro examinador foi consultado.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE
(PubMed), LILACS e SciELO, até maio de 2019, utilizando a
combinacdo de palavras-chave apresentadas no Quadro 1.
Todos os descritores constam na base de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS).

Quadro 1. Palavras-chave e expressdes cruzadas utilizadas na
busca de artigos

Palavras-chave Expressdes cruzadas

Adolescent Cerebral Palsy AND Child AND
Adolescent AND Virtual Reality

Children Cerebral Palsy AND Child AND Virtual
Reality

Physioterapy Cerebral Palsy AND Virtual reality AND

Physiotherapy

Cerebral Palsy Cerebral Palsy AND Rehabilitation

AND Virtual Reality

Rehabilitation
Virtual Reality

ApOs as buscas, os titulos dos estudos foram avaliados e
sendo evidenciado que o estudo claramente nao atendia aos
critérios de elegibilidade, este seria excluido. O mesmo
procedimento foi adotado na andlise dos resumos dos estudos
incluidos.

ApOs revisao dos resumos, foi realizada a leitura na integra
de todos os estudos incluidos e todos aqueles que atenderam
aos critérios de elegibilidade foram incluidos. Por fim, a Ultima
etapa consistiu na avaliagdo da qualidade metodoldgica,
utilizando-se a escala PEDro (Physioterapy Evidence
Database).!> A escala PEDro analisa 10 de 11 critérios de
qualidade descritos para conceituag¢do dos artigos, pontuando-
os e classificando-o0s com notas de 0 a 10.%2
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Critérios de elegibilidade

Nesta revisdo foram incluidos artigos escritos em portugués
e inglés, publicados até maio de 2019. Os estudos excluidos
foram: estudos que ndo investigaram especificamente a RV e
seus efeitos, aqueles que ndo usaram dados coletados de
criangas ou adolescentes com PC e estudos ndo classificados na
escala de qualidade dos estudos PEDro, ou classificados com
nota inferior a seis pela escala.?

Considerou-se estudo de adequada qualidade aquele com
pontuagdo acima de seis pontos e de baixa qualidade o estudo
que apresenta pontuacdo abaixo disto, o fluxograma da
pesquisa esta representado na Figura 1.

o
&L Artigos identificados nas bases
.g de dados SCIELO:17; LILACS:31;
= MEDLINE (PUBMED):62
S n=110
o
=
Artigos excluidos por
Duplicidade
n=75
Artigos identificados
£ n=35
()
oo
&
[S Artigos excluidos pelo
titulo ou resumo
n=10
Artigos
o incluidos
5 n=25
° Artigos excluidos sem
S classificagdo
'g',o na plataforma PEDro
o n=17
Artigos classificados na
plataforma
PEDro
n=8
!g Artigos excluidos com
@ classificagao
o na plataforma
= PEDro< 6
n=2

Total de artigos
selecionados
n=6

Figura 1. Fluxograma de pesquisa
RESULTADOS
Qualidade metodolégica dos estudos incluidos

Ap0ds pesquisas nas bases de dados foram identificados 110
estudos; dos quais 75 foram excluidos por duplicidade em
diferentes bases de dados e no cruzamento de palavras-chave;
outros 10 estudos foram excluidos pelo titulo ou apds leitura
do resumo.

Apods verificagdo de classificagdo na plataforma PEDro,
foram excluidos mais 17 estudos por ndo serem classificados na
plataforma; outros dois foram excluidos por apresentarem
nota inferior a seis na escala PEDro.!?

Assim, foram incluidos seis artigos com nota seis ou maior
na escala PEDro,'? portanto, entende-se que estes artigos sdo
de qualidade moderada alta. Na Tabela 1 encontram-se os
artigos incluidos nesta revisdo e suas respectivas notas de
classificagdo.

Caracteristicas dos participantes e intervengao

Apenas Ensaios Clinicos Randomizados foram incluidos
nesta pesquisa, ao todo, considerando o tamanho amostral dos
seis artigos inclusos nesta revisao, considera-se um total de 187
participantes, o tamanho das amostras nos estudos variou
entre 15 a 62 participantes, com idade entre quatro e 20 anos.
Todos os estudos foram realizados apenas com criangas com
PC, em quatro estudos'**®identificaram os participantes como
PC hemiplégica. Os estudos tiveram duragdo média de 6
semanas.

Nos ensaios clinicos incluidos foram utilizadas tecnologias
de RV ndo imersivas, o console Nintendo Wii™ foi utilizado por
quatro estudos como método de intervencdo!®*>718 jogos
como boxe, ténis, basquete, boliche, frisbee foram escolhidos
por exigirem maior uso dos membros superiores.®?

O console Xbox™ 360° com Kinect Microsoft” Adventures foi
o meio de interven¢do adotado por um estudo,'® com um
conjunto de jogos que exigiam equilibrio e mobilidade de
membros superiores e inferiores. Um estudo empregou o
sistema E-Link Evaluation and Exercise System (Version 6
software) desenvolvido por Biometrics Ltda.®

Nesta revisdo foram encontrados resultados relacionados
“Fungbes corporais”, entende-se como fung¢des corpo as
fungbes fisiologicas dos sistemas organicos, incluindo as
fungdes fisioldgicas; e resultados relacionados ao dominio
“Atividade”, que trata da execugdo de uma tarefa ou agdo por
um individuo.’

Dominios da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) “FungGes corporais” e “Atividade”

Observou-se de maneira geral, que o dominio “Atividade”
foi o mais estudado, seguido do dominio “Fun¢des corporais”.

O dominio “Participa¢do” nao foi avaliado isoladamente. Os
fatores ambientais também ndo foram considerados em
nenhum dos estudos incluidos nesta revisao.

Para o componente “Fungdes corporais” utilizou-se o Teste
Peg Nove Buracos para avaliar a forca e funcdo de membro
superior, 31>

Para os membros inferiores, trés estudos'®'’18 gvaliaram a
forga, fungdo e atividade, com a mensuragdo obtida escala
Medida da Fung¢do Motora Grossa (GMFM). Sendo que ambas
as escalas também podem ser utilizadas para medidas de
“Atividade”. EI-Shamy et al.® utilizaram a escala Modificada de
Ashworth como medida de fung¢do da resisténcia muscular a
movimentagao passiva.

Observou-se que de maneira geral, o componente
“Atividade” da CIF foi o mais avaliado em detrimento aos
demais dominios. Para esta finalidade utilizou-se os seguintes
instrumentos de avaliagdo: Escala de Equilibrio Pediatrica de
Berg, Posturografia estatica; Teste de Caminhada de 10
Minutos (10MWT), Teste de Caminhada de dois Minutos
(2MWT).17:18
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Tabela 1. Classificacdo dos artigos na PEDro, em ordem decrescente de acordo com a nota

PEDro - Critérios de elegibilidade dos artigos incluidos 2 - 11*

Autor /Ano 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Nota (0-10)
Chiu et al. 2014 S S S N S S S S S S 9
Sajan et al. 2016 S S S N N S S N S S 7
Rostami et al. 2012 S N S N N S S S S S 7
El-Shamy et al. 2018 S S S N N S S N S S 7
Cho et al. 2016 S N S N N S S N S S 6
Arnoni et al. 2019 S S N N N N S S S S 6

*2: Alocagdo aleatdria; 3: Alocagdo oculta; 4: Comparabilidade da linha de base; 5: Sujeitos cegos; 6: Terapeutas cegos; 7: Avaliadores cegos; 8: Acompanhamento
adequado; 9: Andlise de intengdo de tratar; 10: Comparagées entre grupos; 11: Estimativas pontuais e variabilidade; S: Sim; N: Ndo

Para os membros superiores utilizou-se como desfechos os
resultados obtidos nos seguintes testes: Teste de Fungdo da
M3o de Jebsen — Taylor.'®> Para as habilidades motoras
globais utilizou-se a Escala Motora de Desenvolvimento
Peabody, qualidade do movimento, velocidade e destreza.®

Sajan et al.’” Rostami et al.}, EI-Shamy et al.'® relatam que
houve melhora significante na fungao de membro superior. No
estudo de El-Shamy et al.’® a fun¢io da m3o melhorou apés a
intervengdo de 12 semanas, o estudo mostrou que no grupo de
intervencdo houve aumento de fungao de controle da pinga e
funcdo da mao.

Sajan et al.'” relatam melhora significativa dos participantes
com PC do grupo interveng¢do no dominio de preensdo da mao,
porém na avaliacdo de destreza manual bruta ndo houve
melhora em nenhum dos grupos acompanhados.

Rostami et al.'* mostraram que criancas com PC que
realizaram RV associada a terapia com contensdo induzida
tiveram melhora significativa em fungdo membros superiores,
qualidade do movimento, destreza e velocidade de membro
afetado os resultados foram mais significativos no grupo que
recebeu terapia combinada, no grupo que recebeu apenas a
intervencdo de terapia do movimento induzida por restrigdo e
no grupo que recebeu intervengdo somente com RV ndo houve
melhoras significantes.

Sajan et al.)” mostraram melhora significativa na velocidade
da marcha nos grupos intervengao e controle; houve melhora
na velocidade de caminhada e na resisténcia nos dois grupos,
porém a diferenca entre os grupos nao foi significante.

Cho et al.*® encontraram resultados significativos na
velocidade e no teste de caminhada de dois minutos, nos
grupos de intervenc¢do e controle, ao avaliarem a marcha em
criangas com PC; ainda neste estudo foram feitas intervengdes
de treinamento em esteira somente e esteira associada a
realidade virtual, foram encontrados melhora de forga de
extensdo e flexdo de joelho no grupo de intervencgao, ainda que
no grupo controle tenha ocorrido melhora na fungdo de
extensdo de joelho, e nas medidas de GMFM tenha ocorrido
melhora nos dois grupos, contudo, ndo houve diferenga
significante entre eles.

Cho et al. 8 relataram ainda o aumento da velocidade de
caminhada na distancia percorrida e aumento do escore da
Escala Pediatrica de Equilibrio de Berg no grupo intervencao.

Os demais resultados encontrados estdo representados na
Tabela 2.

DISCUSSAO

Esta revisdo teve como objetivo abordar os efeitos da
terapia com realidade virtual em criancgas e adolescentes com
Paralisia Cerebral de acordo com o modelo biopsicossocial da
CIF.

Ao término da revisdao foram selecionados seis artigos, com
total de 187 participantes, os estudos tiveram duragdo média
de 6 semanas, classificados com nota seis ou mais na escala
PEDro, portanto, entende-se que estes artigos sdo de qualidade
moderada a alta. De maneira geral, observou-se resultados
significantes quanto as “Func¢bes corporais” relacionadas a
melhora da fung¢do de membros superiores e inferiores, apos
intervengdo com RV, quando comparados a terapia
convencional.

No dominio “Atividade” observou-se resultados na marcha,
equilibrio e habilidades motoras globais de criangas com PC
apos intervengdo com Realidade Virtual. A adog¢do do modelo
da CIF permite ao profissional considerar um perfil funcional
especifico para cada individuo.® Norteado por esse modelo, o
profissional pode identificar as capacidades e as limitagdes nos
trés niveis que envolvem a saude e desenvolver um plano de
tratamento centrado no paciente e no seu processo especifico
de funcionalidade e incapacidade.®

Para que o modelo tedrico da CIF seja inserido na pratica
clinica profissional, é necessario que os instrumentos de
medida utilizados sejam validados e seus conceitos associados
aos componentes e categorias da CIF. Nesta revisdo foi possivel
identificar instrumentos amplamente utilizados na pratica
clinica e que puderam ser associados aos dominios de “Fung¢des
corporais” e “Atividade”, tais como: Teste Peg Nove Buracos,
Medida da Fun¢do Motora Grossa (GMFM), Escala Modificada
de Ashworth, Escala de Equilibrio Pediatrica de Berg,
Posturografia estatica; Teste de Caminhada de 10 Minutos
(10MWT), Teste de Caminhada de dois Minutos (2MWT), Teste
de Fungdo da Mao de Jebsen — Taylor e Escala Motora de
Desenvolvimento Peabody. Contudo, o dominio “Participagao”
e “Fatores ambientais” ndo foram avaliados individualmente.

Do ponto de vista clinico, a participacdo é uma expectativa
frequentemente almejada pelos profissionais, pois, por meio
da participacdo, o individuo constréi relagdes, desenvolve
habilidades e competéncias para atender as demandas sociais,
podendo encontrar propdsito e significado na vida, impactando
positivamente na saude fisica e mental desses individuos.®
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Portanto, avaliar a participagdo é fundamental no processo
de reabilitacdo, desta forma, destacamos que sdo necessarios
estudos para analisar o impacto de intervengdes na
participagdo de criangas com PC.

O fator ambiental refere-se ao ambiente fisico, social e
atitudinal em que individuo estd inserido.® Dessa forma, o
ambiente pode ter influéncia negativa ou positiva, podendo ser
visto como barreira ou facilitador para as estruturas e fungoes
corporais, atividade ou participac3o.® Portanto, o ambiente é
extremamente relevante para as questdes referentes ao
processo de reabilitagdo e por este motivo, ndo deve ser
negligenciado como desfecho de interven¢gdes ou como
potenciais fatores de confusao de efeito.

De maneira geral, considerando os achados dos estudos
inclusos nesta revisao, infere-se que o uso da RV, Nintendo
Wii™ e E-Link Sistema de Avaliagdo e Exercicio, contribuiu para
a melhora da fun¢do do membro superior em criangas com
paralisia cerebral, quando comparado a terapia convencional.
Estas melhoras condizem com os achados na revisdo de Chen
et al.® na qual também foram encontrados resultados
indicando melhora da fungao motora. Segundo os autores, a RV
permite que o paciente vivencie novos cenarios e experimente
sensagOes diferentes e essa diversidade torna-se uma
motivacdo para executar as tarefas exigidas de forma a
mobilizar o membro superior afetado.

Corroborando com os achados supracitados, Palma et al.?®
relatam que a RV com Biomaste System, Xbox Microsoft™, em
pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), melhora as
fungdes relacionadas a membros superiores, como forga
muscular, fungdo articular, dor e movimento, apds interveng¢do
de até seis semanas de duragao.

Chiu et al.'® também avaliaram membros superiores, e
relataram tendéncia de melhora na forga de preensdo da mao,
ja nas avaliagdes de coordenacgdo e fungdo da mao nao houve
resultados e diferencas significativas entre os grupos, apesar de
o estudo ter duragdo de seis semanas a terapia mostrou apenas
tendéncia de melhora, ndo se mostrando t3o efetiva quando
comparada a Sajan et al.}” e El-Shamy et al.'®> que tiveram
duracdo de trés e 12 semanas respectivamente.

Acerca da manutencdo do efeito da terapia com RV, Chiu et
al.’ relatam que as tendéncias de melhora para as fungdes da
mao se mantiveram no periodo de acompanhamento de seis
semanas apds intervencdo, bem com Rostami et al.1* ressaltam
que os resultados se mantiveram no periodo de
acompanhamento de trés meses apds a intervengao.

Adamovich et al.* em uma revisdo sobre a RV no treino
sensério motor, sugerem que além de mudangas na atividade
fisica, a aplicacdo da realidade virtual se mostra promissora na
efetividade da neuroplasticidade em pacientes com PC e a
repeticdo de tarefas realizadas em ambientes virtuais podem
indicar que habilidades motoras podem ser aprendidas e
mantidas.*#21,22

Os resultados encontrados condizem com revisdes
anteriores, Palma et al.?’ mostram que pacientes crénicos de
AVC tiveram melhora de forca e movimento de membros
inferiores apds intervengdo com realidade virtual; também os
resultados condizem com os achados de Chen et al.6 em que
encontraram evidéncias de efeitos médio a grande efetividade
na marcha de criangas com PC apds intervengdo com RV,
reforcando a importancia de incluir treino de marcha na terapia

desses pacientes, estimulando o desenvolvimento de uma
crianga independente ou menos dependente e conferindo
maior mobilidade.

CONCLUSAO

Considerando estudos classificados como alta e moderada
qualidade da evidéncia de acordo com a escala PEDro, foram
observados efeitos positivos nas fungdes corporais e no
dominio atividade da CIF, considerando melhora na forga e
funcdo de membro superior; menor resisténcia muscular a
movimentagdo passiva, melhora da fungdo motora grossa,
equilibrio e velocidade de marcha. No entanto, ressalta-se a
necessidade de mais ensaios clinicos, para que os demais
dominios da CIF possam ser avaliados.
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