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RESUMO

Determinada por um disturbio postural e motor, a paralisia cerebral (PC) € decorrente
de encefalopatia ndo progressiva nos periodos pre, peri ou pds-natal em um cérebro
imaturo. Caracteriza-se pela presenca de hipotonia e dismetria, dificultando o
equilibrio e a coordenacdo dos movimentos. Assim, o objetivo da fisioterapia é
desenvolver habilidades motoras, oferecendo maior funcionalidade para o individuo.
Como um dos recursos tecnolégicos utilizados, a Realidade Virtual (RV) consiste na
criacdo de um ambiente virtual onde o paciente interage por meio de estimulos visuais,
tatéis, auditivos e sensoriais. O objetivo do estudo foi realizar uma reviséo integrativa
sobre as evidéncias do uso da realidade virtual no equilibrio de pacientes com paralisia
cerebral. Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo do tipo reviséo integrativa.
Primeiramente foi realizado um levantamento bibliogréafico através das plataformas de
dados digitais PEdro, BVS e PubMed. A selecdo dos artigos se estabeleceu através
publicacdes que estivessem dentro do tema abordado, com acesso livre e publicados
entre os periodos de 2013 e 2023, com os descritores Realidade Virtual, Paralisia
Cerebral e Equilibrio. Foram excluidos estudos do tipo revisdes de literatura. Diante a
revisdo dos estudos observou-se que o uso da RV proporciona melhores resultados
em pacientes com PC quando utilizada em conjunto com o atendimento convencional.
O publico infantil foi o alvo, trabalhando de forma ludica a RV integrando os sistemas

sensoriais e consequentemente havendo uma melhor aceitacdo da intervencédo. Por
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fim, tornou-se possivel notar o quanto a RV pode acrescentar de forma benéfica nos
atendimentos de pacientes com PC quando se busca melhora do equilibrio.

Palavras-chave: Realidade virtual; Paralisia Cerebral; Equilibrio.

ABSTRACT

Determined by a postural and motor disorder, cerebral palsy (CP) results
from non-progressive encephalopathy in the pre, peri or postnatal periods in an
immature brain. Itis characterized by the presence of hypotonia and dysmetria, making
balance and movement coordination difficult. Thus, the objective of physiotherapy is to
develop motor skills, offering greater functionality to the individual. As one of the
technological resources used, Virtual Reality (VR) consists of creating a virtual
environment where the patient interacts through visual, tactile, auditory and sensory
stimuli. The objective of the study was to carry out an integrative review on the
evidence of the use of virtual reality in the balance of patients with cerebral palsy. This
iIs an exploratory and descriptive study of the integrative review type. First, a
bibliographical survey was carried out through the PEdro, BVS and PubMed digital
data platforms. The selection of articles was established through publications that were
within the topic addressed, with free access and published between the periods of
2013 and 2023, with the descriptors Virtual Reality; Cerebral Palsy and Balance.
Studies of the literature review type were excluded. Upon reviewing the studies, it was
observed that the use of VR provides better results in patients with CP when used in
conjunction with conventional care. The children's audience was the target, working in
a playful way with VR integrating the sensorial systems and consequently having a
better acceptance of the intervention. Finally, it became possible to note how much VR

can beneficially add to the care of patients with CP when seeking to improve balance.

Key words: Virtual Reality; Cerebral Palsy; Balance.



1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é caracterizada por um disturbio postural e motor,
devido a um dano causado no sistema nervoso central (SNC), resultante de
encefalopatia ndo progressiva nos periodos pré, peri ou pos-natal no cérebro imaturo.
O quadro clinico da PC varia conforme sua classificacdo, assim estabelecendo
limitagGes funcionais que implicam tanto no desenvolvimento global quanto no
controle motor oral (CESA, et al 2014).

Suas disfun¢des podem ser causadas por diversos fatores maternos, fetais
e durante o parto, tais como: diminuicéo da pressao parcial de oxigénio, idade da méae,
primogenitura, parto instrumental, an6xia anémica, traumatismo, radiacdo, disturbios
metabolicos, intoxicacdo, as encefalites poés-infecciosas, hiperbilirrubinemia,
processos vasculares e a desnutricdo (CARNEIRO; FRANQUINE, 2020).

Considerada comum, mundialmente a PC possui uma prevaléncia média
de 2,11 para cada 1000 nascidos vivos. Expondo uma desigualdade de incidéncia nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento de 2,0 a 25 e 7 criancas
respectivamente para cada 1000 nascidos vivos (SILVA et al, 2022).

A sua classificacdo é dividida em: clinica e topografica, sendo a primeira
resultante do tipo de disfuncdo motora presente, classificadas em discinética, ataxica,
mista e espastica; e a segunda decorrente dos prejuizos, ou seja, localizacdo do corpo
afetado, que inclui: hemiplegia, paraplegia ou diplegia, monoplegia, tetraplegia ou
guadriplegia. Dentre as classificacdes, destaca-se a PC espéstica por ser o tipo mais
comum, correspondendo a 88% dos casos (CARNEIRO; FRANQUINE, 2020).

O tratamento de patologias com esses tipos de acometimentos envolve a
utilizacdo de dispositivos auxiliares como Orteses e andadores. Em determinados
casos, a realizacdo de procedimentos cirdrgicos e tratamento fisioterapéutico que
utilizam técnicas que visam melhorar as alteragcdes funcionais decorrentes do
comprometimento neurolégico como alongamento muscular, a estabilidade articular e
treino de forca (CARNEIRO; FRANQUINE, 2020).

Com o avanco da tecnologia houve o surgimento de novas técnicas que
complementam o tratamento fisioterapéutico. Dentre elas esta inserida a Realidade
Virtual (RV), objetivando o ganho de funcionalidade dos pacientes. A RV consiste na

criacdo de um ambiente virtual, tridimensional, onde o paciente interage por meio de



estimulos como o visual, tétil, auditivo e sensorial, recriando o maximo de realidade,
sendo muito utilizado na reabilitacdo da marcha, coordenacdo motora e equilibrio
(SILVA; IWABE-MARCHESE, 2015).

Além disso, a terapia apresenta como principais beneficios a maior
motivacao no processo de reabilitacdo, Feedback imediato e grande interatividade do
paciente, assim proporcionando um momento de diversdo associado a reabilitacdo a
diversas faixa etérias, como também melhorando o desempenho fisico e cognitivo
desse paciente (SILVA; IWABE-MARCHESE, 2015).

Por sua vez, classificado como um déficit em pacientes com PC, o equilibrio
€ a capacidade que o individuo tem em se manter em ortostase, a fim de manter o
controle sobre seus movimentos e realizacao de atividades com membros superiores
(SALES, et al 2022).

A fisioterapia tem como objetivo a inibicao da atividade reflexa anormal para
restabelecer o tdbnus muscular e facilitar o movimento normal, consequentemente
obtendo melhora da flexibilidade, da forca, da amplitude de movimento (ADM), dos
padrbes de movimento, ou seja, melhorando capacidades motoras bésicas para
mobilidade funcional do paciente com PC. Logo, a fisioterapia utiliza como meta no
plano de reabilitagéo reduzir a incapacidade e otimizar a funcdo, assim oferecendo
melhor qualidade de vida (DIETTRICH; PETRY; STRASSBURGER, 2021).

Diante o exposto, acredita-se que o presente estudo possibilitou uma viséo
mais critica e analitica em relacéo aos efeitos da realidade virtual no equilibrio. Além
de beneficiar também os pacientes com PC, pois evidenciou a importancia do uso da
realidade virtual para obter melhora do equilibrio em pacientes com PC. Sendo assim,
0S pesquisadores apresentaram a seguinte pergunta de pesquisa: “De que modo a
realidade virtual pode intervir no equilibrio de pacientes com paralisia cerebral?”

Sendo assim, esta pesquisa teve como objetivo identificar os efeitos da

realidade virtual no equilibrio de pacientes com paralisia cerebral.

2. METODOLOGIA

A metodologia cientifica possibilita a andlise e compreensdo do mundo

através da construcdo do conhecimento. Sendo assim, podemos relacionar a



metodologia, com o caminho do estudo a ser percorrido, através de técnicas e
metodologias que mediam o processo ensino aprendizagem (PRACA, 2015).

Este estudo tratou-se de uma revisao integrativa da literatura, de estudos
de caso controle, ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, realizados no
periodo de marco a maio de 2023, que aborda a seguinte questao na estratégia PICO:
De que modo a realidade virtual pode intervir no equilibrio de pacientes com paralisia
cerebral?”

A populacao do estudo sera formada por pacientes com Paralisia Cerebral,

em qualquer faixa etaria, independente de sexo.

Quadro 1 — Componentes para a formagéo da estratégia PICO.

Intervencgéo Realidade virtual aplicada em busca de
melhora do equilibrio em pacientes com
Paralisia Cerebral

Comparador Grupo de comparagao de pacientes com
Paralisia Cerebral que nao incluem
realidade virtual quando buscam melhora
do equilibrio.

Desfecho primario |Uso da realidade virtual em pacientes com
Paralisia Cerebral.

Desfecho secundario Melhora do equilibrio apds a utilizacdo da
realidade virtual.

Desenhos de estudos a serem Ensaios clinicos randomizados e n&o-
lincluidos randomizados e estudos de caso controle,
estudos de coorte.

Fonte: Os autores, (2023).

a. Critérios de elegibilidade
No quadro a seguir destacamos os critérios de inclusdo e exclusdo

utilizados para a realizacao do estudo.

Quadro 2 - Elegibilidade dos estudos de acordo com a estratégia PICO



CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos originais; Arquivos indisponiveis nas bases de
dados;
Lingua inglesa e portuguesa; Literatura cinzenta,
Sem corte temporal, Artigos de revisdo de literatura

Estudos que apresentam efeitos no
equilibrio de pacientes com Paralisia
Cerebral que séo submetidos a realidade
virtual nas intervencoes;

Capitulos de livros, teses e
dissertacoes;

Pacientes com Paralisia Cerebral, Palestras e resumos de congresso.
independente do sexo ou faixa etaria.

Fonte: Os autores, (2023).

1.1 Estratégia de pesquisa

Para a busca de artigos foram utilizados os descritores: Realidade Virtual;
Paralisia Cerebral encontrados no DEC’s e Equilibrio como palavra-chave. Todos
esses descritores foram intercruzados pelos operadores booleanos OR; AND; NOT.
Comparando assim a estratégia de busca do quadro abaixo.
Quadro 3 - Estratégia de busca de acordo com a estratégia PICO

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA | QUANTIDADE DE ARTIGOS

BVS Balance AND Virtual
Reality AND Cerebral 27
Palsy
PUbMed Balance AND Virtual
Reality AND Cerebral 10
Palsy
PEDro Virtual Reality* Cerebral
Palsy* Balance* 18

Fonte: Os autores, (2023).

1.2 Selecdo, extracdo de dados, sintese de dados

A selecdo dos artigos encontrados seguiu 0Ss seguintes passos

metodoldgicos: 1- analise dos titulos de estudos encontrados nas bases de dados



supramencionadas; 2- Descarte de artigos duplicados inter e intra bases de dados; 3
- Excluséo dos artigos que ndo respondiam a questéo no objetivo do presente estudo;
4- Verificagdo das publicagfes potencialmente elegiveis; 5- Publicacdes excluidas
apos leitura de titulos e resumos; 6- Publicacdes selecionadas que possivelmente
cumpriam os critérios de inclusdo para o presente objeto de estudo, através da leitura
dos titulos e resumos; 7- Leitura completa dos artigos, permitindo a avaliacdo dentro
dos critérios de incluséo, exclusao e elegibilidade; 8- Por fim, selecdo das publicacdes

para composic¢ao do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
O fluxograma abaixo (Figura 1) demonstra, 0os processos de selecdo dos
estudos incluidos nesta revisdo integrativa, desde sua identificacdo até selecéo
definitiva.
De acordo com a busca realizada foram localizados inicialmente 55 artigos,
e conforme os critérios de inclusdo e exclusdo mencionados anteriormente, foram

selecionados 5 artigos para compor a amostra de estudos desta revisao.

Figura 1 — Fluxograma da busca e selecéo dos artigos

ESTUDOS IDENTIFICADOS NAS BASE DE DADOS

IDENTIFICAGAO BVS: 27
PUBMED: 10

PEDRO: 18

v

CRITERIO DE ELEGIBILIDADE DUPLICADOS
TRIAGEM —> BVS: 20 NAS BASES DE
PUBMED: 6 DADOS

ESTUDOS EXCLUIDOS PELO TiTULO, RESUMO E ESTUDOS
PEDRO: 15 (N: 6)

-

v

ARTIGOS SELECIONADOS POR TiTULO E RESUMO
PARA AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE

ELEGIBILIDADE —¥» BVS: 7

PUBMED: 4
PEDRO: 3

v

ESTUDOS INCLUIDOS NA ANALISE APOS LEITURA
DO TEXTO COMPLETO
BVS: 1
PUBMED: 2
PEDRO: 2

.

INCLUSAO —

-
Fonte: Os autores, (2023)




O quadro 4 exibe os artigos analisados no estudo, apresentando um breve resumo dos estudos, onde identifica-se autores,

amostras, metodologia, instrumentos utilizados para avaliacéo e resultados.

Quadro 4 — Andlise descritiva dos estudos incluidos nesta revisao

Disability and Rehabilitation

FAIXA ETARIA: 7-16
SEXO: Meninos e meninas

DURACAOQ: 6 A 8 SEMANAS
AVALIACAO: N/A*

IDENTIFICACAO DO ARTIGO AMOSTRA METODOLOGIA INSTRUMENTO RESULTADO
JHA, (2021) N: 38 PERIODO: N/A* PBS A PBS foi estatisticamente significativa,
FAIXA ETARIA: 6 — 12 ANOS | DURACAO: 4 vezes por Kids-Mini- apresentando melhorias substanciais no pés-
Somatosensory & Motor SEXO: N/A semana, por 60 minutos, durante BESTest treinamento, assim como o Kids-Mini-
Research 6 semanas BESTest.
AVALIACAO: 6 semanas pos-
treino e 2 meses de seguimento.
MEYNS, et al (2021) N: 24 PERIODO: N/A* PBS Criancas com baixo desempenho de

equilibrio basal apresentaram melhorias,
com base em PBS, no desempenho de
equilibrio apds o treinamento.

PARK, (2021)

N: 20

PERIODO: N/A*

Wii Balance Board

O grupo que utilizou o programa de

Pediatrics International

SEXO: N/A

semana, durante 12 semanas
AVALIACAO: pré e pés-
intervencao

FAIXA ETARIA: 6 — 10 ANOS | DURACAO: 2 vezes por mMmFRT treinamento de realidade virtual apresentou
NeuroRehabilitation SEXO: 7 meninos e 13 semana, por 40 minutos durante melhora estatisticamente significativa no
meninas 4 semanas equilibrio estatico e dinamico apos o
AVALIACAO: pré e pos- treinamento.
intervencao
CHO, et al. (2016) N: 18 PERIODO: N/A* PBS A pontuacdo PBS aumentou
FAIXA ETARIA: 9,4 — 10,2 DURACAO: 3 vezes por significativamente de 31,3 para 34,6 no
The Tohoku Journal of ANOS semana, por 30 minutos durante grupo que utilizou realidade virtual no
Experimental Medicine SEXO: N/A 8 semanas tratamento.
AVALIACAQ: antes e ap6s as
intervencdes
TARAKCI, et al (2016) N: 30 PERIODO: N/A* FFRT Melhorias significativas foram obtidas na
FAIXA ETARIA: 5 - 18 ANOS | DURACAO: 2 vezes por FSRT funcéo do equilibrio ap6s a utilizacéo dos

videogames baseados em Wii Fit balance no
treinamento de equilibrio convencional.

*NAO APLICADO
Fonte: Os autores, (2023).




Por meio dos estudos revisados, pode-se identificar que a realidade virtual
guando aplicada juntamente com o tratamento fisioterapéutico apresenta beneficios
significativos ao paciente com PC, como por exemplo, melhora da marcha, da forca
muscular e da funcdo motora grossa, além da melhora do equilibrio, assim
respondendo de forma satisfatdria o objetivo do estudo.

De acordo com Park, Son e Choi (2021) o enfraquecimento da musculatura
de tronco causa instabilidade, onde a estabilidade do tronco € essencial para manter
o equilibrio. Devido a isso, o equilibrio sentado é importante para manter a posi¢cao
sentada e a postura quando o centro de gravidade ultrapassa o plano de base durante
a realizacdo de algumas atividades com os membros superiores. Em virtude disso
para manter um equilibrio estavel, é necessaria a integracdo neuroldgica da
informacéo visual, funcéo vestibular, sensacdo proprioceptiva e sistema musculo
esquelético, ou seja, 0 sistema sensorial.

Ainda em seu estudo Park, Son e Choi (2021) afirma que o programa de
treinamento com a realidade virtual controla efetivamente o movimento treinando
repetidamente o desempenho alvo recebendo em tempo real um feedback, enquanto
0 participante se senta em uma plataforma de forca e executa diversas tarefas por
meio de jogos, assim integrando o sistema sensorial como um todo e dando estimulos
gue envolvem o lado ladico, dessa maneira melhorando a capacidade de controlar a
musculatura de tronco e o equilibrio.

Tarakci et al. (2016) afirmam que por muitas vezes o treinamento de
equilibrio convencional deixa as criangas entediadas quando aplicadas por um longo
periodo. Quando utilizada de maneira conjunta com o atendimento convencional, a
realidade virtual proporciona melhores resultados, uma vez que o0s estudos
encontrados apresentam como publico-alvo a populagéo infantil, proporcionando uma
abordagem ladica melhorando assim a concentracdo e a motivagdo no decorrer do
processo de realizagao.

Os artigos analisados apresentaram diversos instrumentos de avaliagao
gue mensuraram a funcdo motora grossa, independéncia funcional, forca muscular,
velocidade e resisténcia da marcha. Entretanto, foram enfatizados os que se referiam
ao equilibrio, dentre eles o Pediatric Balance Scale (PBS) apresentou maior destaque
sendo utilizado em 60% dos estudos. De acordo com CHO et al (2016), o instrumento

€ aplicado para determinar as habilidades de equilibrio dinamico de criancas com



paralisia cerebral. E composto por 14 itens avaliados em uma escala de 5 pontos (0-
4) e a sua pontuacdo maxima € de 56 pontos.

Diante do uso da realidade virtual em busca da melhora do equilibrio em
pacientes com PC, conforme os estudos apresentados, o PBS demonstrou melhoras
significativas no pds treinamento e isso pode estar associado aos ajustes posturais
antecipatorios, representacao interna dos limites de estabilidade e também de uma
melhor integragédo do sistema sensorial que a fisioterapia, juntamente com 0s jogos,
proporciona (JHA, et al 2021; MEYNS, et al 2021; CHO, et al 2016).

A capacidade do cerebro de reestruturar suas funcdes de acordo com as
alteracdes do ambiente se da devido a plasticidade cerebral. Em vista disso, sempre
em busca da adaptacgdo o cérebro é capaz de modificar conexdes neurais do sistema
nervoso central (SNC). Através de diversos estimulos ela é capaz de modificar, de
forma lenta, o desempenho dos neuronios (SILVA; NUNES, 2020).

Sendo assim, as mudancas comportamentais e a plasticidade cerebral de
criancas com paralisia cerebral sdo intensificadas quando recebem tarefas ou séo
tratadas com um método terapéutico que requer capacidade de resolucdo de
problemas, sendo assim, a utilizacdo do programa de realidade virtual é ideal para
gue terapéutas consigam alcancar os objetivos de plano de tratamento com mais
eficacia.

Questdes como a auséncia de avaliadores de estudo cego, resultados a
longo prazo e heterogeneidade dos grupos encontrado foram apontadas e
consideradas inesperadas por Tarakci et al, (2016). Uma vez que o paciente pode
notar o efeito ou a auséncia do mesmo no tratamento devido a influéncia do
avaliador na intervencéo podendo ocasionar problemas futuros na pesquisa, por
outro lado esse tipo de estudo é comumente utilizado como critério de validacao
de praticas experimentais na ciéncia tornando-o mais fidedigno.

Assim, afirma-se que ha uma auséncia de pesquisas referente a eficacia
do treinamento de equilibrio utilizando programa de RV para criangas com PC que
nao conseguem ficar de pé e andar independentemente. Park et al, (2021) aponta que
seu método de tratamento foi eficaz para equilibrio de postura em pé e principalmente
para equilibrio sentado, assim tendo destaque da maioria dos estudos que focam
somente no grupo de PC com um grau mais leve que conseguem deambular com ou

sem auxilio de dispositivo. Devido a isso, ha como exemplo o estudo de CHO et al,



(2016) e de MEYNS et al, (2021) que apresentam em suas intervencdes apenas
criancas com PC espastica, onde pode néo haver eficacia em outros tipos como a
atetose, ataxica e discinética.

Os estudos apresentaram melhora do equilibrio, mas em contrapartida
além de retratarem intervengdes de curta duracdo ndo identificaram em até quanto
tempo esses resultados seguem surgindo efeitos, sendo assim nao terdo uma
perspectiva de follow up, ou seja, um acompanhamento de como foram os desfechos
futuros com essa intervencdo. Vale ressaltar também que durante as pesquisas foi
observado que had uma escassez relacionada aos estudos dentro da literatura

cientifica no cenario brasileiro.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com a revisdo dos estudos tornou-se possivel notar o quanto a realidade
virtual pode incrementar de forma benéfica os atendimentos de pacientes com PC
guando se busca a melhora do equilibrio. Sendo considerado um método de
treinamento que oferece diversdo e motivacdo, proporciona melhores resultados
guando € realizado juntamente com o atendimento fisioterapéutico. Sugerimos a
construcdo de estudos futuros que proporcionem um desenho metodol6gico
aprofundado e mais detalhado que incentive profissionais a incluirem o método em

suas estratégias de tratamento.
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