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RESUMO

A Paralisia cerebral é definida como um grupo de distlrbios permanentes de movimento e
postura, atribuidos a uma lesdo ndo progressiva no cérebro fetal ou em desenvolvimento,
podendo gerar limitacdo de atividade e restricdes em participacdo, implicando na necessidade
de maior assisténcia oferecida pelos pais/cuidadores e, muitas vezes, de uso de recursos de
tecnologia assistiva. Esses recursos podem favorecer a exploracao, a interagdo com o espaco e
as vivéncia nos multiplos contextos de vida. O presente estudo trata-se de uma revisao de
literatura com o objetivo de investigar a influéncia dos recursos de tecnologia assistiva no
desempenho de atividade e na participagédo de criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral.
As buscas foram conduzidas em quatro base de dados, sendo: PubMed, Cochrane, Lilacs e
PeDro, utilizando os descritores: cerebral palsy, participation, activity, assistive technology,
children. O processo de busca resultou na inclusdo de seis artigos, sendo que trés deles
abordaram tecnologias assistivas de alto custo e outros trés de baixo custo. A amostra foi
composta por criangas e adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 0 e 20 anos, com
diagnostico de Paralisia Cerebral. Os resultados demonstraram gue a tecnologia assistiva exerce
influéncia positiva no desempenho de atividades e na participacdo de criancas e adolescentes
com PC. As tecnologias assistivas de baixo custo mostraram-se alternativas eficazes e viaveis
para familias de baixa renda, especialmente quando adaptadas as necessidades individuais.
Apesar dos achados promissores, observou-se escassez de pesquisas com delineamentos

robustos e rigor metodoldgico.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Tecnologia assistiva; Atividade; Participacao.



ABSTRACT

Cerebral palsy is defined as a group of permanent movement and posture disorders attributed
to a non-progressive lesion in the developing or fetal brain. It may result in activity limitations
and participation restrictions, leading to a greater need for assistance from parents or caregivers
and, in many cases, the use of assistive technology resources. These resources can promote
exploration, interaction with space, and experiences in multiple life contexts. The present study
is a literature review aimed at investigating the influence of assistive technology resources on
activity performance and participation of children and adolescents with cerebral palsy. Searches
were conducted in four databases: PubMed, Cochrane, Lilacs, and PeDro, using the descriptors:
cerebral palsy, participation, activity, assistive technology, and children. The search process
resulted in the inclusion of six articles, three addressing high-cost assistive technologies and
three focusing on low-cost alternatives. The sample consisted of children and adolescents of
both sexes, aged between 0 and 20 years, diagnosed with cerebral palsy. The results indicated
that assistive technology has a positive influence on activity performance and participation
among children and adolescents with CP. Low-cost assistive technologies proved to be effective
and feasible alternatives for low-income families, especially when adapted to individual needs.
Despite the promising findings, a scarcity of studies with robust designs and methodological

rigor was observed.

Keywords: Cerebral palsy; Assistive technology; Activity; Participation.
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1. INTRODUCAO

A Paralisia cerebral (PC) é definida como um grupo de distlrbios permanentes de
movimento e postura, atribuidos a uma lesdo ndo progressiva no cérebro fetal ou em
desenvolvimento, e que pode causar limitacdo de atividade e restricbes em participacdo (DAN
etal., 2025). As desordens motoras da PC podem ser acompanhadas por distarbios de sensacéo,
percepcao, cognicdo, comunicacdo e comportamento, por epilepsia, por problemas masculo-
esqueléticos secundarios, dentre outras caracteristicas (ROSENBAUM et al., 2007). Essa
condicdo é uma das causas mais comuns de incapacidade fisica da infancia (OSKOUI et al.,
2013). Estima-se que a incidéncia média de casos varie entre 1,5 e 3,0 por 1000 nascidos vivos
(SURVEILLANCE OF CEREBRAL PALSY IN EUROPE, 2020).

A PC pode ter diversas causas, tornando dificil sua identificacdo exata. Em 30% das
criangas, ndo hé fatores de risco ou etiologia conhecida de fato (JONES et al., 2007). De acordo
com suas diferentes causas e com as diferentes regides de leséo, a PC pode ter diferentes
repercussdes na funcdo motora e em seu desenvolvimento, podendo ser clinicamente
classificada de acordo com o subtipo neuroldgico e topografico ( NOVAK, et al., 2017;VILA-
NOVA et al., 2020). A PC espastica é o subtipo mais comum e resulta de lesdo no sistema
nervoso central, especificamente no neurénio motor superior, sendo caracterizada por aumento
do tbnus, hiper-reflexia e, clénus, e pode ser classificada topograficamente em bilateral
(quadriplegia e diplegia) e unilateral (hemiplegia) (JONES, et al., 2007; VILA-NOVA, et al.,
2020; REID, et al., 2011). A PC discinética inclui os subgrupos disténico e coreoatetdtico,
apresentando flutuagdes de tbnus, bem como movimentos involuntarios, descontrolados,
recorrentes e ocasionalmente estereotipados (MONBALIU, et al., 2016). Nos casos ataxicos ha
uma perda de coordenacdo muscular ordenada, com movimentos realizados com forca, ritmo e
precisdo anormais, em todos os membros (VILA-NOVA, et al., 2020; SURVEILLANCE OF
CEREBRAL PALSY IN EUROPE, 2020). Ja nos casos de PC mista, ocorre lesdes em
diferentes areas do encéfalo e a crianca pode apresentar manifestacdes clinicas de diferentes
subtipos, apresentando predominio da sintomatologia de um subtipo com componentes
associados ( CANS, et al., 2007).

Além da classificacdo neurologica e topogréafica, a PC pode ser classificada de acordo
com a funcionalidade. Atualmente, o Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS - Gross Motor Function Classification System) representa a classificagdo mais
importante para mobilidade e locomocgdo, sendo importante para o planejamento terapéutico,

prescricdo de tecnologia assistiva e dispositivos de auxilio para mobilidade (PALISANO, et al.,
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1997) . O GMFCS classifica a fun¢do motora grossa em cinco niveis e apresenta distin¢éo de
acordo com a faixa etdria, mas de forma geral caracteriza-se da seguinte forma: nivel I)
deambulacdo independente; nivel 11) deambulacdo independente com limitagdes; nivel I11)
deambulacdo com meio auxiliar de marcha (ex., andador); nivel 1) mobilidade independente
com meio auxiliar de locomocgdo (ex., cadeira de rodas motorizada); nivel V) mobilidade em
cadeira de rodas conduzida por outros (PALISANO, et al., 1997; PALISSANO, et al., 2008)

Para ampliar ainda mais a compreensdo do processo de funcionalidade de cada
individuo com essa condicdo de saude é preciso considerar a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) . De acordo com a CIF, atividade consiste na
execucao de uma tarefa ou acdo por um individuo e a participacdo se refere ao envolvimento
de um individuo em uma situacdo de vida real (WHO, 2001). Criancas com PC frequentemente
apresentam limitacBes de atividades relacionadas com a incapacidade de mudar e manter
posturas, limitacdo de mobilidade para andar e deslocar em diferentes locais, dificuldade em
manusear objetos com as maos, limitagdo em comunicacgéo dentre outras. (BJORNSON, et al.,
2014; KIN, et al., 2017) Além disso, elas podem apresentar restricdes em sua participacdo, seja
no contexto de casa, da escola, do lazer e da recreacdo, como a préatica de esportes ao longo da
vida (LINDSAY, 2016; LEE, et al., 2015).

Nesse cenario, 0 desempenho de criancas e adolescentes com PC em atividades de vida
diaria e a participacdo em atividades de recreacdo e lazer pode ser influenciada por fatores
ambientais, incluindo o ambiente fisico, social e atitudinal, de forma positiva (facilitadores) ou
negativa (barreiras) (PASHMDARFARD, et al., 2021; MENEZES, et al., 2024). As limitacGes
e restricdes podem implicar na necessidade de maior assisténcia oferecida pelos pais/cuidadores
e, muitas vezes, de uso de recursos de tecnologia assistiva (PASHMDARFARD, et al., 2021).

Tecnologia assistiva é definida como qualquer item, equipamento ou sistema, adquirido
comercialmente pronto, modificado ou personalizado, que seja usado para aumentar ou
melhorar as capacidades funcionais de individuos com deficiéncia (MCCARTY, Elizabeth;
MORRAESS, Claire, 2009). Os recursos de tecnologia assistiva constituem um instrumento
essencial para criancas com deficiéncias e restricdes significativas, auxiliando no ganho de
independéncia e controle do ambiente (MCCARTY, Elizabeth; MORRAESS, Claire, 2009).
Esses recursos favorecem a exploragdo, a interagdo com o espago e vivéncia nos multiplos
contextos de vida. Desse modo, a avaliacdo e a intervencao terapéutica para as criangas com
PC deve ser criteriosa e abranger todos os componentes da CIF, investigando as habilidades
fisicas e barreiras e facilitadores ambientais/contextuais que impactam seu desempenho em
atividade e sua participacdo (MCCARTY, Elizabeth; MORRAESS, Claire, 2009; COPLEY,
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Jodie; ZIVIANI, Jenny, 2004).

Atualmente, j& se sabe que os recursos de tecnologia assistiva influenciam a
funcionalidade de pessoas com deficiéncias e restricbes significativas (MCCARTY e
MORRES, 2009). Porém, ha uma lacuna no que diz respeito a relacdo direta de cada recurso
disponivel e o desempenho em atividade e participagdo de criancas e adolescentes com PC.
Conhecer sobre a relagdo desses recursos com o desempenho em atividade e a participacao pode
orientar os clinicos quanto as suas intervengdes e ainda informar o poder publico sobre a
necessidade de proporcionar o acesso as tecnologias assistivas pelas familias de criancas e
adolescentes com PC. Portanto, o objetivo da presente revisao € investigar a influéncia dos
recursos de tecnologia assistiva no desempenho de atividade e na participacéo de criangas e

adolescentes com PC.
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2. METODOS

2.1 Delineamento do estudo

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura com o objetivo de investigar a
influéncia dos recursos de tecnologia assistiva no desempenho de atividade e na participacéo

de criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral.

2.2 Busca e Selecao

As buscas foram conduzidas entre novembro de 2024 e marco de 2025, em quatro base
de dados, sendo: PubMed, Cochrane, Lilacs e PeDro. Além disso, foi realizado busca manual
em artigos de referéncia e livros fisicos, sendo essencial para identificar estudos que ndo foram
encontrados pelo processo de busca nas bases de dados pré-estabelecidas. Com base na questdo
norteadora do estudo, foram escolhidos os seguintes descritores para a busca: cerebral palsy,

participation, activity, assistive technology, children.

2.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: (1) Estudos que incluiram criancas e adolescentes com
PC, com idade entre 0 e 20 anos; (2) Estudos que analisaram a influéncia do uso de recursos de
tecnologia assistiva tendo como desfecho o desempenho de atividade e a participacdo dessa
amostra; (3) Estudos publicados entre 2015 e 2025 em portugués e/ou inglés. Os critérios de
exclusdo foram (1) Estudos que incluiram criangas com outros diagnosticos além da PC; (2)

Estudos que ndo apresentaram as informacg6es reacionadas a tecnologia assitiva de forma clara.

2.4 Extracdo de Dados

Os dados extraidos incluiram os objetivos do estudo, as caracteristicas da populacao, os

recursos de tecnologia assistiva utilizados e os desfechos analisados.
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3. RESULTADOS
3.1 Busca e Sele¢édo

As buscas nas bases de dados identificaram 170 estudos, sendo: 134 estudos na base de
dados PubMed, 4 estudos na Lilacs, 30 estudos na base Cochrane e 2 estudos em busca manual.
A partir da leitura de titulo e resumo, aplicando-se os critérios de elegibilidade, resultou-se na
selecdo de 12 estudos para leitura de texto completo. O processo de busca dos estudos esta

representado no modelo de diagrama de fluxo PRISMA a seguir (Figura 1).

FIGURA 1: Fluxograma de incluséo e exclusdo de estudos

o
AT
& Registros identificados: 170
2 PubMed (n=134) Estudos duplicados (n =0)
= Lilacs (n=4) — > | Estudos excluidos ap6s leitura de titulo e resumo
35 Cochrane (n=30) (n =158)
Busca manual (n=2)
c Estudos excluidos:
2 Estudos selecionados para Falta de acesso a texto completo (n =3)
8 leitura completa (n = 12) Fora dos critérios de eligibilidade (n =3)
-

Estudos incluidos na revisdo (n = 6)

Incluidos
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A Tabela 1 sintetiza os principais achados dos estudos selecionados. Tratam-se de
estudo piloto (3), estudo qualitativo (1), estudo observacional descritivo (1), estudo transversal

(1) e ensaio clinico randomizado (1).

3.2 Caracteristicas da amostra

A amostra dos estudos analisados foi composta por criancas e adolescentes de ambos os
sexos, com idades entre 0 e 20 anos, com diagndstico de PC. Entre os seis artigos incluidos,
quatro (BARTON, et al., 2020; STASOLLA, et al., 2018; KARLSSON, et al., 2018; SILVA,
etal., 2017) incluiram criangas e adolescentes classificadas nos niveis IV e V do GMFCS, com
idades entre 1 e 19 anos. Os outros dois artigos (COSTA, et al., 2021; PRESTON, et al., 2015)
ndo especificaram o nivel de GMFCS e as idades dos participantes foram entre 3 e 18 anos.

No estudo de KARLSSON, et al., 2018, foram incluidas somente criangas com PC do
subtipo neuroldgico discinético. Por outro lado, o estudo de BARTON, et al., 2020 incluiu
criancas com PC do subtipo espastica bilateral. Os demais estudos nédo especificaram o subtipo
nos critérios de incluséo.

Dentre todos os artigos, somente um (COSTA, et al., 2021) teve a amostra composta
por pais, fisioterapeutas e professores das criangas e adolescentes com PC, e no restante a
amostra foi composta pelas craingas e adolescentes com PC.

3.3 Caracteristicas dos recursos de tecnologia assistiva

A presente revisdo incluiu estudos que utilizaram diferentes recursos de tecnologia
assistiva com o objetivo de melhora da funcionalidade de criancas e adolescentes com PC. Dos
seis estudos, trés (COSTA, et al.,2021; SILVA et al.,2017; BARTON, et al.,2020) analisaram
a eficacia do uso de tecnologias assistivas de baixo custo, sendo estas a tecnologia baseada em
papel (APT), andador e uso de prototipo feito de material termopléastico. O estudo de BARTON,
et al., 2020, avaliou o uso do papel para elaboracéo de assentos e estruturas para manutengéo
da postura ortostastica, de acordo com as necessidades de cada crianca, realizando uma
construgdo personalizada da APT. O estudo de COSTA, et al., 2021, analisou o uso de
andadores de apoio de baixo custo, desenvolvido por “Padrino Tecnologico”, ndo especificando
0 tipo de material utilizado. Por fim, o estudo de SILVA, et al., 2017, investigou o0 uso de um
prototipo feito de material termoplastico de PVC, com estrutura tubular e conexdes de facil

encaixe.
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O prototipo foi utilizado em atividades educacionais de adolescentes, com a finalidade
de oferecer recursos para aumento da habilidade manual. J& o uso de APT e do andador de apoio
tiveram como foco oferecer recursos para estabilidade e mobilidade de criangas e adolescentes.
Em contrapartida, os outros trés estudos (PRESTON, et al., 2016; KARLSSON, et al., 2018;
STASOLLA et al., 2018) investigaram o uso de sistemas de tecnologia assistiva especificas
como o uso de microinterruptores, tecnologia de jogos e tecnologia do controle do olhar,
implicando o uso de materiais especificos de alto custo para implementagdo. Os
microinterruptores de alta tecnologia foram utilizados com a finalidade de promover
habilidades adaptativas e promover aumento da participagédo das criangas. O uso da tecnologia
de jogos teve como um de seus objetivos melhorar o desempenho em atividades elegidas pelos

pais, que requeriam habilidades manuais das criancas.

3.4 Desfechos Analisados

A maioria dos estudos incluidos nesta revisdo utilizou entrevistas semiestruturadas e
questionarios especificos como métodos principais para a coleta de dados e analise dos
desfechos. Essas ferramentas permitiram uma compreensdo aprofundada das percepcdes dos
participantes e da eficacia das intervencBes com tecnologias assistivas, possibilitando a
avaliacdo qualitativa e quantitativa do impacto na atividade e participacdo de criangas e
adolescentes com PC.

Nos estudos de BARTON, et al., 2020 e PRESTON, et al., 2016 foram feitas visitas
domiciliares durante a intervencdo, realizando avaliacdes especificas apdés o tempo
estabelecido. No estudo de BARTON, et al., 2020 a avaliacdo quantitativa foi realizada por
meio da Escala de Impacto Familiar de Tecnologia Assistiva (FIATS- Assentos Adaptaveis) e
do Questionario de envolvimento infantil na vida diaria (CEDL). J& no estudo de PRESTON,
etal., 2016, o desfecho foi analisado por meio do questionario ABILHAND-kids e pela Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM).

No estudo de COSTA, et al., 2021, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas com
os pais, professores, fisioterapeutas e alunos, que investigaram os resultados relacionados a
independéncia e mobilidade das criancas avaliadas com uso do dispositivo. Do mesmo modo,
0 estudo de SILVA, et al., analisou o desfecho através do questionario QUEST versédo 2.0
relacionado & inclusdo de adolescentes nas atividades escolares.

O estudo de STASOLLA, et al., 2018, avaliou o desfecho sobre a eficacia de dois

programas de microinterruptores, através de dados coletados nos estudos, analisando o processo
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independente de solicitacdo e escolha, fluéncia de locomocgédo, processo de alfabetizagéo e
deambulacéo basica.

No estudo de KARLSSON, et al., 2018 foi realizado avaliacdes especificas para cada
dominio medido. A capacidade de linguagem expressiva e receptiva de criangas foi medida
através da Escala de Linguagem Pré-escolar-4 (PLS-4), as habilidades de comunicacgdo pela
escala Foco nos Resultados da Comunicacdo em Menores de Seis Anos (FOCUSO), a
participacdo pela Medida de Participacdo e Ambiente de Criancas Pequenas (YC-PEM), a
qualidade de vida pela Qualidade de Vida para Paralisia Cerebral-Verséo Infantil e a percepgédo
dos pais sobre o comportamento e a capacidade dos filhos de se concentrarem e persistirem no
dominio de uma habilidade foi avaliada pelo Questionario de Motivacdo e Dominio (DMQ).
Além, disso, o estudo analisou os desfechos utilizando a Escala de Alcance de Metas (GAS),
Escala de Estilo de Comunicacdo Alternativa e Aumentativa Responsiva Versdao 3 (RAACS) e

a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM).
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Autor/ano Tipode Objetivos Amostra Desfecho Recurso de Resultado
estudo tecnologia assitiva
Resultados
relacionados a
Pais de criangas com Entrevistas atividade: melhora da
diagndstico de PC, com semiestruturadas, marcha independente,
COSTA, etal., 2021 Estudo Analisar e descrever a experiéncia idade entre 3 e 18 anos presenciais a fim de Uso de um andador subida de rampa
qualitativo  de utilizacdo de um dispositivo de (n=2) relatar a experiéncia dos de baixo custo independente, aumento
caminhada de baixo custo para a pais, professores, desenvolvido por do deslocamento.
vida diéria. Professores e fisioterapeutas e alunos. “Padrino Resultados
fisioterapeutas de As entrevistas Tecnoldgico”. relacionados a
criancas com PC (n=6) englobaram trés temas: participagdo: aumento
bem-estar emocional, da sociabilidade,
Criangas com PC — bem-estar fisico e prazer aumento do
Média de idade 8,75 social. deslocamento e
anos (+5,5) interagéo com o
ambiente, aumento da
autonomia.
Resultados adicionais:
aumento da resisténcia
fisica e do equilibrio
Aplicacao de formulario
padronizado e Resultados
Analisar a usabilidade de um Criancas e adolescentes estruturado: QUEST Protétipo de relacionados a
protdtipo de dispositivo de baixo com PC, GMFCS IV ou 2.0. O questionério é dispositivo de baixo  atividade: Melhora da
SILVAetal., 2017 Estudo custo para apoio a atividades V, com idade entre 14 e composto por 12 itens custo, produzido habilidade manual para
observacio  educacionais de adolescentes com 19 anos (n=4) de avaliacdo da com material atividade solicitada.
nal PC. Média de idade 16,5 satisfacdo do usuério termoplastico de Resultados
descritivo anos.

COM 0S recursos e
servigos de tecnologia
assistiva vivenciados
pelo individuo.

PVC, para apoiar
atividades
educacionais de
criangas e
adolescentes.

relacionados com a
participagdo: aumento
da interacdo dos
adolescentes com PC
no ambiente escolar.

Auvaliar a eficécia da “tecnologia
apropriada baseada em papel”
(APT) na qualidade e na
participacdo de criangas com PC

Criangas com
diagnostico de PC
bilateral, GMFCS IV e
V, com idade entre 1 e 6

As mudancas na
postura, fungdo motora
e qualidade de vida
foram medidas por meio

Uso de tecnologia
apropriada baseada
em papel (APT),
com uso de papel

Resultados
relacionados a
atividade: melhora na
capacidade funcional e



BARTON, et al., 2020

Estudo
piloto

grave em uma comunidade rural,
na Quénia.

anos. (n=10)
Média de idade de 3
anos (+2,25)

dos seguintes critérios:
Escala de Impacto

Familiar da Tecnologia

Assistiva (FIATS —

Assentos Adaptaveis) e

Questionario de

envolvimento infantil na

vida diaria (CEDL).

para elaboracéo de
assentos e estruturas
para manutencdo da
postura ortostastica.
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nas atividades de
autocuidado.
Resultados
relacionados a
participacdo: 0 APT
aumentou a frequéncia
das criangas na
participacdo em
atividades
familiares em 38%
apo6s 6 meses de uso,
além de promover
maior envolvimento
em brincadeiras.

STASOLLAetal., 2018

Estudo
piloto

Avaliar os efeitos do uso da
tecnologia assistiva para promover
habilidades adaptativas e
participagdo positiva de criangas
com Paralisia Cerebral.

Estudo I: Criancas
diagnosticadas com PC,
com idade entre 7 e 10
anos, GMFCS IV,
MACS IlI. (n=5)
Estudo II: Criangas
diagnosticadas com PC,
com idade entre 7 e 11
anos, GMFCS Vv,
MACS IV (n=5)
Média geral de idades:
8,7 anos.

As variaveis operantes
para avaliar a eficacia e
a adequacéo dos
microinterruptores
foram
constituidas por dados
coletados em processos
independentes, através
do primeiro
comportamento
adaptativo observado,
em cada um dos dois
estudos.

As tecnologias
incluidas foram:
laptop equipado
com o pacote
software Clicker
five, um
microinterruptor
com sensor de
pressdo circular
colorido e uma
interface conectando
0 sensor ao laptop,
tecnologia de
sensores épticos e
uma unidade de
sistema de controle
alimentada por
bateria.

Resultados
relacionados a
atividade: aumento
significativo na
fluéncia de passos com
0 andador.
Resultados
relacionados a
participacdo: aumento
da participacéo positiva
em sinais de
engajamento e
felicidade.
Resultados adicionais:
O uso da tecnologia foi
eficaz para promover
maior qualidade de
vida, independéncia e
engajamento de
criangas com PC.

KARLSSON, et al., 2018

Estudo
piloto

Este estudo tem como objetivo
identificar os resultados da

Criancas diagnésticadas
com PC

Medida
Canadense de

Desempenho
Ocupacional (COPM),

Uso da tecnologia

de controle do olhar.

Resultados
relacionados a
atividade: aumento na
habilidade de
comunicagdo e



tecnologia de controle do olhar, a
percepgdo dos pais sobre
a tecnologia e o apoio recebido,
além de avaliar a viabilidade das
medidas disponiveis.

predominantemente
discinética, GMFCS IV
eV, comidade entre 3 e
5 anos. (n=5)
Média de idades 4,4
anos (£1,0)

escala de Atingimento
de Metas (GAS) e
Escala de Estilo de
Comunicacédo
Alternativa e
Aumentativa
Responsiva
Versdo 3 (RAACS).

escolhas em atividades
diarias e de educagdo
infantil, assim como
maior envolvimento
em atividades de tela.
Resultados
relacionados a
participacdo: Né&o foi
possivel obter
informagdes Uteis sobre
os resultados das
medidas disponiveis
para participacéo.

PRESTON, etal., 2016

Ensaio
clinico
randomiza
do

Avaliar os beneficios potenciais da

tecnologia de jogos de reabilitacéo

de brago assistida por computador

na fungdo do braco de criancas com
PC Espastica.

Criancas diagnosticadas
com PC, com idade
entre 5 e 12 anos, que
iriam receber a
aplicacéo de toxina
botulinica no brago.
(n=15)

Grupo intervencdo
(n=8);

Grupo controle (n=7)

Média de idade dos

participantes 9,2 anos
(£2,5)

Medida de habilidade
manual (ABILHAND-
kids) e Medida
Canadense de
Desempenho
Ocupacional (COPM).

Uso da tecnologia
de jogo para
reabilitacdo de braco
assistida por
computador na
funcéo do brago.

Resultados
relacionados a
atividade: 12 criancas
ndo apresentaram
melhora na funcédo do
braco.
Resultados
relacionados a
participacdo: N&o
identificado
Resultado geral: O
dispositivo ndo teve
impacto na funcéo do
brago no grupo de
tecnologia de jogos.
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Legenda: PC: Paralisia Cerebral; GMFCS: Sistema de Classificacio da Fungdo Motora Grossa; MACS: Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual; GAS: Escala de Atingimento
de Metas; COPM: Medida Canadense de Desempenho Ocupacional;ABILHAND-Kids: Medida de Habilidade Manual; RAACS: Escala de Estilo de Comunicacdo Alternativa e

Aumentativa Responsiva versao 3; FIATS-Assentos Adaptados: Escala de Impacto Familiar da Tecnologia Assistiva; CEDL: Questionario de envolvimento infantil na vida diaria
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4. DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo foi examinar a influéncia da tecnologia assistiva na atividade e
na participacéo de criancas e adolescentes com PC. A partir das buscas realizadas na literatura,
foram identificados 170 estudos, dos quais apenas seis atenderam aos critérios de incluséo e
foram selecionados. Estes eram estudos piloto, ensaio clinico randomizado, estudo
observacional e qualitativo que tinham como objetivo final analisar as repercussdes funcionais
de diferentes tipos de tecnologia assistiva.De forma geral, foi observado no presente estudo que
0s recursos de tecnologia assistiva parecem repercutir positivamente em diferentes desfechos
relacionados ao desempenho de atividade e participacdo de criangas e adolescentes com PC.

Dos artigos selecionados, trés estudos (COSTA, et al.,2021; SILVA.et al.,2017;
BARTON, et al.,2020) abordaram o uso da tecnologia assistiva de baixo custo. Um estudo
piloto, realizado no Quénia, avaliou o uso do papel e papeléo para confeccdo de cadeiras de
posicionamento sentado e em pé, adaptando as necessidades individuais de cada crianca
(BARTON, et al., 2020). Os resultados encontrados demonstraram aumento significativo na
participacdo e envolvimento das criancas em atividades familiares, o que corrobora com outros
achados que comprovam a eficacia de um programa de gerenciamento postural (HERRERO, et
al., 2020), destinado a melhorar a estabilidade e mobilidade das articulacGes, promovendo
conforto, independéncia em atividades e que também promoveu maiores niveis de participacdo
com a familia e amigos (GERICKE et al., 2006; LIVINGSTONE, Roslyn; PALEG, Ginny,
2023).

No estudo qualitativo, que também contemplou tecnologia de baixo custo, foi analisada
a experiéncia vivenciada por criangas com PC na utilizagcdo de um andador de baixo custo e
observou-se melhora da marcha independente, aumento da autonomia e sociabilidade (COSTA,
et al., 2021). Os achados desse estudo comprovam a importancia de andadores adaptados, na
promogcéo de atividade e participacdo, para criancas que apresentam restricdo de mobilidade.
(LIVINGSTONE, Roslyn; PALEG, Ginny, 2023).

O ultimo estudo que abordou tecnologia de baixo custo foi o de SILVA, et al., 2017,
gue investigou a usabilidade de um prototipo feito de materal termoplastico como forma de
suporte educacional em atividades escolares de adolescentes observando resultados positivos
no auxilio para atividade e participagdo educacional. Esse estudo corrobora com achados
recente de BOTHA, et al., 2023, realizado na Africa do Sul, no qual observou que o uso de
tecnologia assistiva, inclusive de baixo custo, pode contribuir para reducdo de barreiras de

aprendizagem em ambiente escolar de criancas com PC, embora sua implementacdo dependa
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de infraestrutura e capacitacdo docente.

Em contrapartida, outros trés estudos (PRESTON, et al., 2016; KARLSSON, et al.,
2018; STASOLLA et al., 2018) abordaram uso de tecnologias especificas e de maior custo. O
estudo piloto de KARLSSON et al. (2018), investigou os resultados da implementacdo de uma
tecnologia de controle do olhar para promover habilidades de comunicagédo em criangas com
PC. Os resultados do estudo apontaram impacto positivo do controle do olhar na realizacdo de
objetivos das criancas, sendo que esses achados corroboram com os de BEKTESHI, et al., 2020
e KARLSSON, et al., 2021, que também confirmaram os beneficios da tecnologia do controle
de olhar na promog¢do de comunicacdo, participacdo social e autonomia, especialmente em
criancas e adolescentes com PC.

Do mesmo modo, o estudo de STASOLLA, et al., 2018, avaliou o uso de tecnologia
assistiva baseada em microinterruptores e encontrou melhora dos indices de participacdo e
aumento das habilidades adaptativas das criangas, confirmando achados anteriores do mesmo
autor (STASOLLA, et al., 2015). Nesse segundo estudo foi verificado que sistemas
computadorizados com microswitches sdo eficazes para a promocdo de aprendizagem e
participacdo académica, especialmente em criancas com niveis IV e V do GMFCS.

O estudo de PRESTON, et al., 2016, avaliou os potenciais beneficios da tecnologia de
jogos de reabilitacdo na funcéo do braco de criancas que haviam realizado tratamento recente
com toxina botulinica. Porém, o estudo ndo identificou melhora na funcdo do braco apés a
implementacdo da tecnologia. Esses acahados contrastam com o de WEIGHTMAN, et al., 2011
gue analisou os exercicios de membros superiores assistido por computador, em um protocolo
de quatro semanas, encontrando ganhos funcionais em curto prazo. 1sso pode estar relacionado
a algumas limitacGes que foram relatadas pelo estudo de PRESTON, et al., 2016 como a baixa
intensidade da intervencdo, considerada insuficiente para gerar efeitos significativos, e a falta
de engajamento e motivacdo das criancas em relacdo aos jogos, o que reduziu a eficacia da
tecnologia aplicada. Dessa forma, a comparacdo entre os dois estudos evidencia que a
intensidade e tempo de uso da intervencédo, assim como o nivel de motivacdo e envolvimento
das criancas no processo, sdo fatores determinantes para obtencdo de beneficios funcionais
reais.

Diante do exposto, foi possivel evidenciar que o uso de tecnologias assistivas
desempenha um papel fundamental na promocéao de atividades e na participacdo de criangas
com PC. As tecnologias assistivas, ao oferecerem suporte adequado as necessidades especificas
das criancas e adolescentes com PC, contribuem significativamente para o desenvolvimento da

autonomia, da funcionalidade e da incluséo social (HAMZAH, Fatimahwati; RAMLI, Saiful
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Hasley, 2022).

Além disso, o estudo evidenciou que as tecnologias assistivas de baixo custo apresentam
resultados positivos e viaveis, tornando-se uma alternativa acessivel e eficaz, especialmente
para familias de baixa renda (BARTON, et al., 2020; COSTA et al.,2021) As tecnologias
assistivas proporcionam acessibilidade, que é essencial para garantir que mais criangas tenham
a oportunidade de participar ativamente de atividades do cotidiano, bem como de interagir e se
inserir de forma mais plena na comunidade (MCCARTY, Elizabeth; MORRAESS, Claire.,
2009).

Apesar dos resultados apresentados, este estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser consideradas para sua interpretacdo. Primeiramente, foi identificada uma escassez
de estudos que abordaram especificamente a relacdo entre o uso de tecnologia assistiva e sua
possivel influéncia na atividade e participacdo de criancas e adolescentes com PC. Dessa forma,
tipos diversos de estudo foram incluidos na presente revisdo, de forma que apenas um deles era
um ensaio clinio randomizado, o que indica que os resultados precisam ser analisados com
cautela. Além disso, as tecnologias assistivas identificadas nas pesquisas incluidas foram
diversas, assim como 0s instrumentos que avaliaram atividade e participacdo abordaram
aspectos variados, dificultando a comparacdo entre os estudos. Outra limitagdo importante
refere-se a auséncia de uma avaliagdo metodoldgica rigorosa dos estudos encontrados,
impedindo uma analise relacionada a qualidade das evidéncias disponiveis. Tais fatores indicam
a necessidade de mais pesquisas na area, com maior rigor cientifico.

Ainda assim, os resultados apontados no presente estudo a respeito do uso de tecnologias
assistivas em criancas e adolescentes com PC reforcam a necessidade de uma avaliagdo mais
ampla e individualizada, que considere ndo apenas as limitacbes motoras, mas também 0s
aspectos contextuais, sociais e ambientais que influenciam a participacdo dessas criangas nas
atividades do cotidiano. E de suma importancia uma abordagem interdisciplinar, centrada na
familia, visando identificar barreiras e facilitadores no ambiente domiciliar, escolar e
comunitario. Além disso, torna-se imprescindivel o comprometimento do poder publico na
criacdo de politicas que garantam o acesso equitativo a dispositivos assistivos, especialmente
para familias de baixa renda, de modo a promover maior incluséo, autonomia e participagéo de

criancas com PC.
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5. CONCLUSAO

A presente revisdo demonstrou que o uso de tecnologia assistiva parece exercer
influéncia positiva na atividade e participacdo de criancas e adolescentes com Paralisia
Cerebral, quando adaptada as necessidades indivuduais . Apesar dos resultados parecerem
promissores, a maioria dos estudos apresenta limitacbes metodoldgicas, amostra reduzidas e
diferentes tipos de tecnologias, o que exige cautela na interpretacdo dos resultados. Diante do
exposto, conclui-se que ainda existe uma lacuna de estudos que investiguem de forma direta e
sistematica a relagdo entre o uso de tecnologias e o desempenho de atividade e partcipacdo de
criangas e adolescentes com PC, especialmente por meio de ensaios clinicos randomizados que

assegurem maior rigor metodolégico.
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