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RESUMO

O presente estudo trata de uma revisdo integrativa de literatura utilizando a Ga-
meterapia em criancas com Paralisia Cerebral, como recurso complementar da
reabilitagdo. Tem como objetivo demonstrar a eficacia da realidade virtual para
equilibrio e ajustes posturais, além de melhorar a cogni¢ao. Inicialmente, foi feita
a selecao dos individuos que foram avaliados antes e apds a intervencao, seguindo
os mesmos pardmetros. Os resultados apresentados sugerem que o uso dos jogos
digitais, quando associados ao tratamento cinesioterapéutico, melhoram, princi-
palmente, o equilibrio da crianga. Conclui-se que os jogos tém grande relevancia
na recuperagdo de criangas com Paralisia Cerebral, como também em adultos
com disfun¢des decorrentes do processo senil.
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ABSTRACT

This paper presents an integrative literature review that uses Game therapy as a
complementary resource in the rehabilitation of children who suffer from Cerebral
Palsy. It aims to demonstrate the effectiveness of virtual reality as regards enhancing
posture balance and adjustments as well as improving cognition. Thus, individuals
were then selected and assessed before and after intervention, always following the
same parameters. The results obtained suggest that the use of digital games when
associated to kinesio therapeutic treatment mainly improves children’s balance. The
conclusion can be drawn that games are very relevant to the recovery of children
who suffer from Cerebral Palsy and to adults with dysfunctions stemming from the
senile process.
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1. INTRODUCAO

O ser humano, desde o seu nascimento, sofre influéncias decorrentes da inte-
ragdo entre exigéncias da tarefa, aspectos maturacionais do individuo e condigdes
do meio. Diversificadas habilidades motoras permitem a crian¢a um amplo do-
minio de movimentos, tanto em posturas estaticas quanto em posturas dinimicas
(GALLAHUDE et al., 2013; MASCARENHAS, 2008; SANTOS et al., 2004).

Contudo, lesdes no Sistema Nervoso Central imaturo podem afetar o desen-
volvimento motor e o desempenho funcional de algumas criangas. Destaca-se,
dentre outras afecgdes, a Paralisia Cerebral.

A Paralisia Cerebral pode ser definida como um conjunto de desordens nao
progressivas, com etiologias e quadros diversos, ocasionando alteragdes do to-
nus muscular. Compromete a postura, o equilibrio e a coordenag¢ao motora, além
do quadro cognitivo, causando limitagdes funcionais nas atividades cotidianas
(SANTOS et al., 2004; LEITE e PRADO, 2004; OZU e GALVAO, 2005).

Sua classificagao depende da localizagdo (hemiparética, diparética e quadri-
parética) e do tipo de alteragdo motora (Espastica: aumento do tonus muscular e
hiperreflexia; Discinética: movimentos involuntarios e ténus flutuante; Ataxica:
ataxia axial e apendicular, hipotonia, aumento da base durante a marcha) (LEITE
e PRADOQ, 2004; MONTEIRO et al., 2011).

Os individuos com Paralisia Cerebral apresentam algumas alteragdes como di-
ficuldade em manuteng¢ao de posturas e déficit na adaptagdo sensorial, o que torna
imprescindivel o trabalho de equilibrio em diferentes ambientes (ALLEGRETTI
et al., 2007).

A realidade virtual vem sendo utilizada como ferramenta complementar na
reabilitacdo de criangas com Paralisia Cerebral, visando minimizar suas limita-
¢Oes e proporcionar-lhes novas experiéncias. Cendrios gerados através do compu-
tador simulam diversos ambientes trazendo a sensacio de realidade ao usuario. A
implementagao dos jogos digitais tem como beneficios melhora no desempenho
fisico e cognitivo (MONTEIRO et al., 2011; POMPEU e POMPEU, 2011). Seu uso
promove ajustes durante a intera¢ao do paciente com a tela (ALMEIDA, 2016).
Auxiliam na reabilitagdo de incapacidades fisicas e/ou cognitivas recuperando e
desenvolvendo habilidades como a marcha, o equilibrio e a coordenagao motora.
O feedback fornecido pela tela gera estimulos sensoriais e motivagdo ao usua-
rio (BATISTA et al., 2012; CORREA et al., 2011). H4 evidéncias cientificas que
apo6iam o uso de jogos digitais associados ao tratamento convencional de reabili-
tacao.

Face ao exposto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de
literatura comprovando os beneficios advindos da Gameterapia a fim de melhorar
o tonus muscular, o equilibrio, a coordena¢io motora e a funcionalidade de crian-
¢as com Paralisia Cerebral.
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2. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSOES

Para tal estudo, foram selecionados artigos em idioma portugués, compreen-
didos no periodo entre 2013 e 2017. As metodologias utilizadas pelos autores na
elaboragdo dos trabalhos foram estudo de casos, teste experimental e revisao de
literatura.

2.1. Intera¢ao com o Ladico

O sucesso da aprendizagem e o desenvolvimento de novas habilidades estao,
diretamente, relacionados a motivagao. Atividades ludicas proporcionam mudan-
¢as de necessidades e da consciéncia (VYGOTSKY, 2007). O interesse pelo novo
é uma caracteristica das criancas, verificado a partir do quinto més de vida. Desta
forma, o brincar torna-se importante recurso na reabilitacao de certas patologias
(MITRE e GOMES, 2002).

Em busca de melhores resultados, jogos digitais sao, cada vez mais, introdu-
zidos nos atendimentos terapéuticos, visando ndo s6 uma intera¢ao mais ludica,
como também uma melhora no tonus muscular de pacientes com Paralisia Ce-
rebral.

2.2. Critérios de Selecao

Nos artigos publicados como estudo de casos e estudo experimental, a me-
todologia consistiu, inicialmente, em uma selecdo dos individuos, tendo como
critério de inclusdo criancas que apresentassem diagnostico de Paralisia Cerebral,
cognicao preservada, aquelas com acompanhamento periddico de fisioterapia/te-
rapia ocupacional, além de autorizagdo prévia do responsavel legal e do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

2.3. Avaliac¢ao Pré-Intervencao

Os individuos selecionados foram pré-avaliados por meio de anamnese, pro-
tocolo padronizado Gross Motor Function Measure-88 (GMFM-88) utilizado na
deteccdo e mensuragdo da fun¢ao motora grosseira (RUSSEL et al., 2011), Escala
de Equilibrio de Berg (EEB) para analise do equilibrio estatico (MIYAMOTO et
al., 2004) e protocolo de Kay Cerny para avaliar a cinematica da marcha (CERNY,
1983).

2.4. Intervengao

Apos a pré-avaliagao, iniciou-se a intervengdo com os jogos. Dentre os que sdo
disponibilizados pela Nintendo Wii, foram selecionados: Aladdin Magic Racer
(tarefa que integra movimentos de membros superiores e coordenagio olho-mao)
(DIAS et al., 2017); Lotus Focus (énfase em membros inferiores visando melho-
ria do equilibrio e da marcha) (ANTUNES et al., 2017); Deep Breathing, Tree,
Standing Knee e Dance (estabilidade postural, percep¢do do centro de gravida-
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de, for¢a muscular e ajustes posturais), Table Tilt, Penguin Slide, Ski Jump, Ski
Slalom, Soccer Heading, Tightrope Walk, Balance Bubble (equilibrio com deslo-
camentos latero-lateral e antero-posterior), Hula Hoop, Super Hula Hoop, Basic
Step, Advanced Step, Basic Run (deslocamento do centro de gravidade e treino
de marcha) (ROSSI et al.,, 2015); Seg Way (deslocamento de tronco, percepgao
do centro de gravidade, for¢a muscular de cadeia extensora), Obstacle Course
(marcha, equilibrio, ajustes posturais e for¢a muscular de membros inferiores),
Skateboard Arena (transferéncia de peso antero-posterior, coordenagdo motora
grossa e equilibrio), Torso Twist (rotagdo de tronco e equilibrio) (SILVA e IWA-
BE-MARCHESE, 2015).

No estudo com o console Xbox 360 Kinect TM, os jogos foram divididos em
trés etapas, visando um trabalho terapéutico gradual. A primeira fase, consi-
derada facil, teve como objetivo estimular transferéncia de peso latero-lateral e
antero-posterior, além do equilibrio unipodal, coordenagdo motora e agilidade;
na segunda fase, foram exigidos ajustes corporais mais elaborados em relagdo a
coordenagao motora e agilidade, favorecendo um controle muscular global; na
terceira fase, foram incluidos jogos de carater mais dindmico com saltos e deslo-
camentos mais rapidos onde a instabilidade corporal foi considerada alta (MELO
et al., 2013). Foram promovidas de dez a quarenta sessoes de reabilitagdo, com
durac¢io de 30 a 40 minutos, entre duas e trés vezes por semana.

2.5. Avalia¢ao Pos-Intervengio
Ao término das intervengdes, os mesmos pardmetros foram reavaliados e ana-
lisados os dados obtidos, com a utilizacdo da Gameterapia.

3. RESULTADOS

A reabilitagdo é uma atividade presente na rotina de criangas com Paralisia
Cerebral, a fim de aprimorar a funcionalidade no dia a dia. Muitas vezes, pode
tornar-se monotona e cansativa.

A Gameterapia vem trazer diversos beneficios, ja comprovados cientificamen-
te, fazendo com que o tratamento seja mais motivador e ludico, estimulando o pa-
ciente (TAVARES et al., 2013). Permite ao sujeito evoluir em niveis de dificuldade,
gerando, nos mesmos, novos estimulos visuais, sensoriais e auditivos, a0 mesmo
tempo. Proporciona uma interagdo entre o meio simulado na tela e a realidade.
A repeticao durante o jogo ajuda as células ndo afetadas pela lesdo a descobrir
novas formas de enviar os impulsos nervosos aos musculos para execu¢ao dos
movimentos.

Pela andlise dos dados, foram observadas melhoras clinicas quanto a fung¢éo
motora ampla e ao equilibrio. Cada jogo oferece uma atividade diferente, visando
um ganho especifico. Houve aumento na maioria dos escores da GMFM-88 nas
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func¢oes avaliadas antes e apos a intervengao.

Com base nos resultados, nota-se que a Gameterapia pode ser utilizada como
ferramenta adicional ao processo terapéutico de disfungdes neuromotoras e defi-
ciéncias fisicas (CORREA et al., 2011). Seguem abaixo, extraidos dos artigos pes-
quisados, algumas tabelas que demonstram a evolugao nos seguintes parametros:
GMFM-88 e Escala de Equilibrio de Berg.

Tabela 01: Escores na avaliacdo do sujeito ap6s a intervencao - GMFM. Fonte: pesquisa de campo,
2013. Autores: DIAS, T. S.; CONCEICAO, K. F.; OLIVEIRA, A. I. A; SILVA, R. L. M., 2017

Pisads Pontuacio pré- Pontuacao pos- Progressao
intervencao (%) intervencio (%) percentual (%)
A-Deitando ¢ 82,35 94,11 11,76
rolando
B-Sentando 91,66 93,33 1,67
CEngatiohandg 85,71 92,85 7,14
e ajoelhando
D-Em pé 74,35 74,35 0
E-Andando,
correndo e 54,16 63,88 9,72
pulando
TOTAL 77,64 87,70 10,06

Tabela 02: Resultados dos escores iniciais e finais da Escala de Equilibrio de Berg apds intervencao
com Nintendo Wii. Autores: ANTUNES, M. D.; CARVALHO, N. C.; BIANCHI, A. B.; NONINO, F., 2017

Pontuagio da Escala de
Berg
Inicio Final
Caso 1 36 36
Caso 2 27 31
Caso 3 29 36
Meédia e Desvio Padrao 30,66 + 3,85 34,33 + 2,88

Tabela 03: Valores da Escala de Equilibrio de Berg obtidos nas quatro avaliacdes da presente pesquisa,
2013. Autores: MELO, G. A;; LEMOS, M. T. M.; CARVALHO, S. M. C. R.; GERMANQO, C. F. M., 2013

ESCALA DE | EQUILIBRIO DE BERG
Avaliagao 1 Avaliagdo 2 Avaliagdo 3 Avaliacao 4
PONTUACAO 50 55 56 56
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Tabela 04: Resultados dos sujeitos quanto a funcdo motora e ao equilibrio, pré e pds-intervencao.
Autores: ROSSI, J. D.; OLIVEIRA, G. C.; BOCK, T. H. 0.; TREVISAN, C. M., 2015

SUJEITOS GMFM EEB

AVALIACAO Al (%) A2 (%) Al A2
1 60,22 66,21 13 14
2 91,53 97,14 51 54
3 100 100 56 56
4 58,26 68,89 7 10
5 96,91 99,16 53 56
6 22,07 27,94 5
7 85,31 88,51 49 50
8 99,72 99,72 56 56
9 99,16 99,44 55 56
10 89,29 90,13 52 53

4. CONCLUSOES

Nos artigos pesquisados fica demonstrada a eficcia do uso de Realidade Vir-
tual em criangas com Paralisia Cerebral. Apontam uma melhora da funcionalida-
de quando utilizada concomitantemente ao tratamento cinesioterapéutico.

Houve melhora significativa em questoes importantes para a autonomia e in-
dependéncia de pacientes com alguma altera¢do neuromotora, tais como: equili-
brio, controle de tronco (melhora nas posturas estatica e dindmica), concentra¢ao
e, consequentemente, a deambula¢ido. Sendo um equipamento de facil transporte,
pode ser utilizado tanto em clinicas, quanto em domicilio, sob a supervisdo do
fisioterapeuta/terapeuta ocupacional.

Novos estudos vém sendo apresentados com abordagens diversas. Pessoas por-
tadoras de patologias Neuroldgicas (Ex.: Alzheimer, Parkinson), Reumatoldgicas
(Ex.: Artrite Reumatoéide, Osteoartrite) e Ortopédicas (Ex.: Sequela de Fraturas)
também utilizam dessa tecnologia em busca de uma melhor qualidade de vida.
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