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RESUMO

A paralisia cerebral (PC) € um distdrbio comum n&o progressivo que ocorre
durante o desenvolvimento do sistema nervoso central. Caracteriza-se pelo
comprometimento da funcdo motora grossa, postura, habilidade manual e
comunicacao, e esta associada a alteracdes musculoesqueléticas. A realidade
virtual foi recentemente explorada como uma intervencdo para melhorar a
funcdo motora em criancas com PC. O objetivo deste estudo é descrever sobre
os efeitos da realidade virtual na funcdo motora de criangcas com paralisia
cerebral. Esta revisdo narrativa da literatura, foi realizada na base de dados
Publisher Medline (PubMed). Foram incluidos ensaios clinicos randomizados,
revisdes sistematicas e um estudo de caso, publicados nos ultimos 14 anos.
Nas estratégias de busca foram utilizadas as seguintes palavras-chave
“cerebral palsy”, “virtual reality” e “gross motor function”. Foram selecionados
estudos que que investigaram os efeitos da realidade virtual (RV) na
reabilitacdo de criangas e adolescentes com paralisia cerebral. Os principais
desfechos avaliados foram fung@o motora grossa e fina, equilibrio, mobilidade,
forca muscular, atividades de vida diaria e parametros de marcha. Os estudos
demonstraram que a realidade virtual, empregada de forma isolada ou
combinada a terapias convencionais, promoveu melhora significativa

da  funcéo motora  grossa.

Palavras-chave: paralisia cerebral; realidade virtual; fungcdo motora grossa.



ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is a common non-progressive disorder that occurs during
the development of the central nervous system. It is characterized by impaired
gross motor function, posture, manual dexterity, and communication, and is
associated with musculoskeletal changes. Virtual reality has recently been
explored as an intervention to improve motor function in children with CP. The
objective of this study is to describe the effects of virtual reality on the motor
function of children with cerebral palsy. This narrative review of the literature
was conducted in the Publisher Medline (PubMed) database. Randomized
clinical trials, systematic reviews, and a case study published in the last 14 years
were included. The following keywords were used in the search strategies:
“cerebral palsy,” “virtual reality,” and “gross motor function.” Studies
investigating the effects of virtual reality (VR) on the rehabilitation of children
and adolescents with cerebral palsy were selected. The main outcomes
assessed were gross and fine motor function, balance, mobility, muscle
strength, activities of daily living, and gait parameters. The studies
demonstrated that virtual reality, used alone or in combination with conventional

therapies, promoted significant improvement in gross motor function.

Keywords: cerebral palsy; virtual reality; gross motor function.
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1. INTRODUGAO

A paralisia cerebral (PC) € um distarbio comum néo progressivo que ocorre
durante o desenvolvimento do sistema nervoso central. Caracteriza-se pelo
comprometimento da funcdo motora ampla, postura, habilidade manual e
comunicacao, e esta associada a alteraces musculoesqueléticas progressivas

secundarias e limitagdes nas atividades funcionais. (PISCITELLI et al., 2021).

Os fatores de risco para PC abrangem os periodos antes e por volta da
concepcao, durante a gravidez, o periodo perinatal e até os 2 anos de idade.
Os fatores de risco e as condi¢des conhecidos que podem se combinar em vias
causais para PC incluem variantes genéticas, anomalias congénitas, parto
prematuro, Kkernicterus, restricdo do crescimento intrauterino e infeccéo,
isquemia hipoxica e insultos cerebrovasculares durante a gravidez e nainfancia,

e leséo cerebral acidental e ndo acidental. (Mcintyre et al., 2022).

Uma crianga com PC pode ter “estrutura e fungao corporal” prejudicadas
(por exemplo, espasticidade, limitacBes de amplitude de movimento, fraqueza
muscular, sensibilidade e coordenagao prejudicadas), “atividade” limitada (por
exemplo, dificuldade em manter e mudar posi¢cbes corporais, andar e se
movimentar instaveis, fungdo motora fina deficiente e incapacidade de realizar
atividades da vida diaria) e “participagao” restrita (por exemplo, dificuldade em
se envolver em atividades esportivas com colegas na escola ou em outras

situacdes da vida) (YUPING, Chen 2017).

A apresentacdao clinica da PC varia muito no tipo de disturbio do movimento,
no grau de incapacidade funcional e nas partes afetadas do corpo. (DHONDT
et al., 2023). A complexidade da sindrome é clara a partir de suas varias

classificagOes; a paralisia cerebral pode ser definida de acordo com o local
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anatbmico da lesdo cerebral (cortex cerebral, trato piramidal , sistema
extrapiramidal ou cerebelo); sintomas e sinais clinicos (espasticidade,
discinesia [formas distdnicas e coreoatetOticas] ou ataxia); envolvimento
topografico das extremidades (diplegia, tetraplegia ou hemiplegia); momento do
insulto presumido (pré-parto, intraparto ou pos-neonatal); e classificacdo do
grau de tbnus muscular (isotonico, hipotoénico ou hipertonico). (COLVER et al.,

2014).

O Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) foi
desenvolvido para fornecer a extensdo real da funcdo motora bruta. A
classificacdo baseia-se no desempenho funcional diario na posicédo sentada,
em transferéncias e mobilidade. A classificacdo abrange quatro faixas etarias
(<2 anos, 2a4 anos, 4 a6 anos e 6 a 12 anos). Em 2007, o GMFCS expandido
e revisado (GMFCS-E&R) foi proposto para avaliar criancas e adolescentes de

12 a 18 anos. (PISCITELLI, et al., 2021).

O GMFCS, € baseado em uma classificacdo de cinco niveis, onde o nivel |
representa menor comprometimento e o nivel V representa comprometimento
grave. Esse instrumento fornece uma classificagdo padronizada que é util para
determinar o progndstico e o tratamento de crian¢as e melhorar a comunicacéo
entre médicos, pesquisadores, pais e outros cuidadores. (PISCITELLI et al.,

2021).

De acordo com a CanChild - Centre for Childhood Disability Research, as
caracteristicas gerais para cada nivel do GMFCS, s&o: NIVEL | — Anda sem
limitagdes NIVEL Il — Anda com limitagbes NIVEL lll — Anda utilizando um
dispositivo manual de mobilidade NIVEL IV — Auto-mobilidade com limitagdes;

pode utilizar mobilidade motorizada. NIVEL V — Transportado em uma cadeira
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de rodas manual.

A Realidade Virtual (RV) € definida como "o uso de simulac¢des interativas
criadas com hardware e software de computador para apresentar aos usuarios
oportunidades de se envolver em ambientes que parecem ser e se sentem
semelhantes a objetos e eventos do mundo real” (YUPING, Chen et al., 2017).
A realidade virtual (por exemplo, Xbox Kinect [Microsoft, Redmond,
Washington], Wii [Nintendo, Kyoto, Japao]) foi recentemente explorada como

uma intervengao para melhorar a fungdo motora em criangas com PC.

A RV pode mobilizar os 6rgaos visuais, auditivos, tateis e cinestésicos de
criancas com PC, para que possam participar ativamente do exercicio de
reabilitacdo. Dessa forma, a condugcdo nervosa central e o controle motor
periférico das criancas podem ser coordenados e unificados, 0 que € propicio

para a reabilitacdo das criancas. (LIU, Cong et al., 2022).

A vantagem de usar RV na reabilitacdo ndo é apenas aumentar o
entretenimento com jogos interativos ludicos, mas também ter jogos com niveis
de dificuldade progressivamente ajustaveis e individualmente adaptados e
fornecer repeticdo ativa em um ambiente enriquecido. Assim, com essas
vantagens, a RV pode muito bem corresponder aos desafios na reabilitacao,
como o uso de principios de aprendizagem de habilidades motoras para
desenvolver aquisicdo de habilidades motoras duradouras em criancas
(KILCIOGLU et al., 2023). Portanto, este estudo tem como objetivo, descrever
sobre os efeitos da realidade virtual na funcéo motora de criangas com paralisia

cerebral.

2. METODOS
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2.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, cujo objetivo é
identificar e discutir evidéncias cientificas sobre o uso da realidade virtual como
ferramenta de intervencgéo para a melhora da fungcdo motora grossa em criangas

com paralisia cerebral.

2.2. Procedimentos

Foram utilizadas como fonte de pesquisa a base de dados Publisher
Medline (PubMed), artigos publicados nos ultimos 14 anos. A pesquisa foi
realizada no dia 28 de marco de 2025 e atualizada no dia 25 de Abril de 2025.
Os descritores foram combinados usando os operados booleanos “AND” e
“‘OR”. Deste modo, a busca foi pelos seguintes descritores: Child OR Children
AND "Cerebral Palsy" AND "Educational Virtual Realities" OR "Educational
Virtual Reality" OR "Instructional Virtual Realities” OR "Instructional Virtual
Reality" OR "Realities, Instructional Virtual" OR "Reality, Educational Virtual"
OR "Reality, Instructional Virtual" OR "Reality, Virtual* OR "Virtual Realities,
Educational® OR "Virtual Realities, Instructional® OR "Virtual Reality,
Educational" OR "Virtual Reality, Instructional® AND "gross motor function".

2.3. Critérios de Elegibilidade

Critérios de incluséo

Estudos com criangas ou adolescentes diagnosticados com paralisia
cerebral, com idade entre 4 e 18 anos, classificagdo quanto a fungdo motora
grossa nos niveis entre | e IV do GMFCS (Gross Motor Function Classification
System) e que tivessem realizado a realidade virtual durante as intervencdes
terapéuticas. Além disso, foram incluidos estudos que tivessem disponiveis em

texto completo e nos idiomas inglés ou portugués.
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Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos que abordassem outras patologias ou
intervengdes terapéuticas diferentes da realidade virtual; estudos com acesso
restrito e/ou estudos nao diretamente relacionados ao tema da pesquisa.

2.4. Processo de Selecéo dos Estudos

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas: (1) leitura dos titulos e
resumos para triagem inicial e exclusdo dos estudos ndo compativeis com 0s
critérios de elegibilidade; (2) leitura na integra dos artigos elegiveis. O processo
foi conduzido por dois revisores (ALSRL e MFRL) de forma independentes.
Possiveis divergéncias encontradas no processo de selecéo dos estudos serao
resolvidas por consenso entre ambos os revisores.

2.5. Extracéo e Organizacdo dos Dados

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos com base nos
seguintes itens: autores, ano de publicacao, pais, tipo de estudo, caracteristicas
da amostra (idade, diagnostico, nivel GMFCS), tipo de intervencdo com
realidade virtual, frequéncia e duracdo das sessofes, instrumentos de avaliacao,
principais resultados e concluséao.

3. RESULTADOS

Na primeira etapa da busca, foram encontrados 51 estudos. Na segunda
etapa, foram excluidos 37 artigos: 15 por acesso restrito, 2 por falta de dados
suficientes e 20 artigos que nao abordaram o tema investigado por esta revisao,
restando 14 estudos. Todos os artigos foram lidos na integra e comparados para
andlise dos dados contidos nos mesmos. Por fim, foram incluidos 14 estudos
nesta pesquisa. As fases de selecéo dos artigos estéo representadas na Figura

1.



Banco de dados pesquisado
até maio de 2025:
PUBMed (n=51)

Artigos incluidos por meio de
busca manual (n=51)
TOTAL= 51

14

Artigos removidos antes da
avaliagao:
Artigo completo ndo
disponivel (n=15)
Artigos inelegiveis (1n=2)

:

Leitura de titulos e resumos
(n=34)

h

Artigos excluidos por ndo
adequarem ao tema

(n=20)

Leitura do artigo completo

(n=14)
I

Artigos excluidos (n=0)

Total de estudos incluidos
(nm=14)

Figura 1. Fluxograma de incluséo e exclus&o dos estudos.
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Estudo / Design

Amostra

Objetivo

Intervencao

Instrumentos de
avaliagdo

Resultados

Avaliacdo da Qualidade
Metodoldgica

Choetal., 2016 Um total de 18 O objetivo deste estudo O grupo VRTT realizou GMFM-66 (em pé) e A forca de extensdo do Escala PEDro: 4/10.
participantes foi sugerir melhores treinamento de marcha GMFM-66 (caminhada, joelho esquerdo foi Provavel randomizacéao;
foram testados. métodos  terapéuticos em esteira com realidade corrida e salto) significativamente maior no auséncia de dados sobre

(Ensaio Clinico) para o treinamento de virtual por 30 minutos por grupo VRTT do que no alocagédo oculta e

marcha em criangas dia, 3 vezes por semana, grupo TT apos 0 cegamento. Pequena
com paralisia cerebral. por um total de 8 treinamento (P < 0,05). A amostra.
semanas, enquanto o forca de extensédo do joelho
grupo TT realizou direito aumentou
treinamento de marcha significativamente de 20,4
em esteira sem realidade para 30,2 no grupo VRTT e
virtual pela mesma de 14,3 para 18,5 no grupo
frequéncia e periodo. TT, apés o treinamento (P <
Além disso, todos o0s 0,05). A mudanga na forca
participantes receberam muscular de extensdo do
fisioterapia  geral 30 joelho direito apdés o
minutos por dia, 3 vezes treinamento foi
por semana, por um total significativamente maior no
de 8 semanas. grupo VRTT do que no
grupo TT (P < 0,05). a
mudancga na fungdo motora
grossa no campo da posi¢éo
ortostéatica foi
significativamente maior no
grupo VRTT do que no
grupo TT apos o]
treinamento (P < 0,05).

Liu et al., 2022 Um total de 16 Este estudo teve como As bases de dados A ferramenta Cochrane O treinamento de RV pode AMSTAR-2:
estudos foram objetivo avaliar PubMed, Embase, The de avaliacdo de risco de melhorar a fungdo de Baixo/Criticamente baixo.
revisados sistematicamente o Cochrane Library, Web of viés foi utilizada para equilibrio (Escala de Busca ampla e uso de

efeito do treinamento de Science e China National realizar a avaliagdo da Equilibrio Pediatrica:  Cochrane RoB; auséncia

(Revisdo Sistematica)

RV no equilibrio, na
func@o motora bruta e na
capacidade de vida
diaria em criancas com
PC.

Knowledge Infrastructure
foram pesquisadas por
computador, com o]
periodo de busca desde a
criagdo de cada base até
25 de dezembro de 2021,
para coletar ensaios
clinicos randomizados

qualidade da literatura
incluida, e o software
RevMan (verséo 5.3) foi
utilizado para analisar os
dados.

diferenca média 2,06, IC
95% 1,15-2,97; P < 0,001,
Escala de Equilibrio de
Berg: diferenca média 3,66,
IC 95% 0,29-7,02; P = 0,03)
e funcdo motora grossa
(diferenca média
padronizada [SMD] 0,60, IC

de protocolo registrado e
duplicidade néao
informada.
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(ECR) sobre os efeitos do
treinamento em RV no
equilibrio, na  fungéo
motora grossa e na
capacidade de vida diaria
em criangas com paralisia
cerebral.

95% 0,34-0,87; P < 0,001)
de criangas com PC.

Tobaigi et al., 2023 Um total de 45 Fornecer uma visdo Conduzimos esta Esta pesquisa O exergaming assistido por AMSTAR-2:
estudos foram geral abrangente do pesquisa secundaria secundéria foi realizada RV foi mais eficaz em Baixo/Criticamente baixo.
revisados estado atual da pesquisa seguindo o] Manual seguindo o Manual melhorar a pontuagdo total Segue PRISMA e
sobre exergaming de RV  Cochrane para revisbes Cochrane para revisbes do GMFM-88 (valor de p = Cochrane, mas sem
R " para reabilitagdo de PC. sisteméticas de sistematicas de 0,02) e as dimensBGes de registro de protocolo nem
(Reviséo Sistematica) intervengdo. O estudo foi intervengdo. O estudo foi caminhada e pé do GMFM  duplicidade descrita.
entdo relatado de acordo entdo relatado de acordo (valor de p < 0,05). A
com a lista de verificagdo com a lista de verificagdo modalidade de exergaming
Preferred Reporting Iltems  Preferred Reporting  assistido por RV também foi
for Systematic Reviews Items for Systematic mais eficaz na melhoria dos
and Meta-Analysis Reviews and Meta- dominios cognitivo e de
(PRISMA) Analysis (PRISMA). mobilidade do escore PEDI
(valor de p < 0,001), do
dominio de desempenho
COPM (valor de p < 0,001) e
do escore total do WeeFIM
(valor de p < 0,001). Em
relacéo a funcdo do membro
superior, 0 exergaming
baseado em RV foi mais
eficaz (p-valor < 0,001) na
melhora das quatro
subescalas do MA-2
(precisao, destreza,
amplitude de movimento e
fluéncia)
Kai et al., 2016 Um total de 40 Observar os efeitos do Foram selecionadas um PDMS-2, GMFM-88, Apbs 3 meses de Escala PEDro: 5-6/10.
participantes foram treinamento de total de 40 criangas com Escala BBS, SPSS reabilitacdo, os escores de Randomizacdo relatada;
(Ensaio Clinico) testados. realidade virtual (RV) paralisia cerebral preensdo, integracao visual- comparabilidade inicial
nas habilidades motoras diparética espastica que motora e quociente de adequada; cegamentos

finas dos membros
superiores e nas
habilidades motoras
brutas dos membros

inferiores em criangas

foram tratadas em nosso
hospital de margco de
2013 a outubro de 2015.
Todas as criancas foram
divididas aleatoriamente
em um grupo de

desenvolvimento motor fino
no grupo de treinamento em
RV foram significativamente
maiores do que no grupo de
treinamento convencional (P
< 0,05 e P <0,01). Apos 3

nao descritos.
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com paralisia cerebral
diplégica espéastica.

treinamento convencional
e um grupo de
treinamento de RV. Apés
a avaliagdo inicial, as
criangas no grupo de
treinamento convencional
receberam 3 meses de
treinamento de
reabilitacdo convencional
(terapia ocupacional +
terapia por exercicios), e
as criangas no grupo de
treinamento de RV
receberam 3 meses de
treinamento de
reabilitagdo de RV
(terapia ocupacional +
treinamento de RV).

meses de tratamento, o
flexor plantar do tornozelo
de membros inferiores MAS,
BBS e GMFM-88 no grupo
de treinamento em RV foram
significativamente melhores
do que os do grupo de
treinamento convencional (P
<0,05).

Jung et al, 2022

(Ensaio Clinico)

Um total

de

17 O objetivo deste estudo

participantes foram foi avaliar o efeito da

testados.

HRS com RV na funcéo
motora bruta, no
controle do equilibrio e
na composicao corporal
em criangas em idade
pré-escolar e escolar
com PC.

As criangas no grupo de
intervencd@o (grupo HRS)
foram  submetidas a
sessbes de HRS com
treinamento de RV e
fisioterapia convencional.
SessOes de treinamento
de trinta minutos foram
realizadas duas vezes por
semana, totalizando 16
sessbes. Cada sessao
consistiu em um
aquecimento de 2
minutos, um ciclo
consistindo de um
programa de treinamento
de 11 minutos, um
periodo de descanso de 3
minutos, um ciclo
consistindo de um
programa de treinamento
de 11 minutos e um
resfriamento de 1 minuto.

GMFM- 66 e GMFM-88, m
BIA

Os escores do GMFM-66,
GMFM-88 total e das
dimensdes D e E do GMFM
aumentaram
significativamente apés a
intervenc@o no grupo HRS
(p<0,05)

Escala PEDro:  3/10.
Delineamento pré-p6s
sem confirmagéo de grupo
controle randomizado.




Chang et al, 2021

(Ensaio Clinico)

Um total

de 16

O objetivo principal

participantes foram deste estudo foi avaliar

testados.

0 impacto de um novo
protocolo de
treinamento,
combinando o HRS
com o treinamento de
RV, nafuncdo motora e
no equilibrio em
criangas com PC.

Os participantes foram
instruidos a se exercitar
usando o HRS (Shin-Hwa
EQ-900m, Ansan-si,
Coreia), equipado com
um visor montado nha
cabeca (HMD) e um par
de controladores
(Samsung HMD Odyssey,
Seul, Coreia). O sistema
HRS utilizado neste
estudo simula 0
movimento de um cavalo
real.

GMFM- 66 e GMFM-88

Em média, foram
observadas melhorias
estatisticamente

significativas na pontuacgao
do PBS, com seu valor
aumentando de 35,81 *
15,68 antes das
intervencdes para 40,63 +
13,07 ap6s as intervencoes.
Além disso, também foram
observadas melhorias
estatisticamente
significativas na pontuagéo
total do GMFM-66 e GMFM-
88.

Escala PEDro: 3-4/10.
Pequena amostra;
auséncia de cegamento e
alocacao oculta.

Han et al, 2023

(Revisédo Sistematica)

Um total
estudos
incluidos

de 11
foram

Este estudo teve como
objetivo confirmar se a
terapia de RV é eficaz
na melhora das AVD
em criancas com PC,
de acordo com o0s
subgrupos.

A literatura publicada no
Cumulated Index to
Nursing and Allied Health

Literature (CINAHL),
Embase, Physiotherapy
Evidence Database

(PEDro) e PubMed foi
revisada, e o Risk of Bias
2.0 (RoB 2) foi utilizado
para avaliar a qualidade
da literatura. Um gréfico

de funil foi observado
visualmente para
confirmar o viés de
publicagéo,

complementado com o
teste de regressdo de
Egger. A andlise dos
dados foi realizada
utilizando o R versdo
421. A andlise de
subgrupos foi realizada
de acordo com o Gross

Motor Function
Classification System
(GMFCS), o Manual
Ability Classification

System (MACS), minutos

Risk of Bias 2.0 (RoB 2), G
MACS

Onze de 2978 estudos
foram incluidos, e o
tamanho do efeito geral foi
de 0,37 (intervalo de
confianca de 95% = 0,17—
0,57). Em relacdo ao
GMFCS, tamanhos de efeito
de 041 e 0,33 foram
observados para os grupos
de baixa e alta funcao,
respectivamente. Para
MACS, 0,27 e 0,43 foram
observados para os grupos
de baixa e alta funcdo. Em
relagdo aos minutos de
tratamento por semana, os
valores foram 0,22, 0,44 e
0,27 nos grupos de 1-100,
101-200 e 201-300 min,
respectivamente. Na
classificacéo de acordo com
a idade, 0,29 foi observado
para criangas em idade
escolar e 0,98 para criangas
em idade pré-escolar. Por
fim, na classificagdo de
acordo com o RoB, 0,52, -
0,01 e 0,23 indicaram

AMSTAR-2: Moderado (se
protocolo)/baixo. Usa RoB
2 e Egger; sem mengéo a

protocolo; gualidade
moderada se  houver
registro.
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de tratamento por
semana, periodo de
tratamento, idade e RoB.

estudos com baixo risco,
alguma preocupacéo e alto
risco, respectivamente.

Ghai et al, 2019

(Revisédo Sistematica)

Um total de 9 O objetivo é
estudos foram desenvolver um
revisados conjunto de evidéncias

que defina a influéncia
do treinamento em

Uma pesquisa
sistematica da literatura
foi realizada em nove
bancos de dados
académicos.

Avaliacdo de Qualidade
e Risco de Viés. A
qualidade dos estudos
revisados foi avaliada
usando a escala PEDro

Nove estudos incluidos
relataram melhora
significativa no desempenho
da marcha de criangas com
paralisia cerebral apo6s o

AMSTAR-2:

Baixo/Criticamente baixo.
Usou PEDro para avaliar
qualidade; auséncia de
protocolo e duplicidade

realidade virtual sobre por ambos os revisores ( treinamento em realidade relatada.
0s parametros espaco- 33). virtual.
temporais da marcha
em criangas com
paralisia cerebral.
Kilcioglu et al, 2023 Um total de 9 Esta revisio Foram pesquisadas as Black Houve um efeito AMSTAR-2:
estudos foram sistemética e meta- bases de dados PubMed, significativo de curto prazo  Baixo/Criticamente baixo.
(Revisdo Sistematica) revisados andlise teve como ScienceDirect, Embase e da adicdo de RV asterapias  Auséncia de protocolo e
objetivo investigar os |IEEE Xplore. A avaliagédo convencionais nas fungdes  duplicidade; recomenda-
efeitos de curto a longo  modificada de Downs e dos membros superiores se verificagdo do
prazo de terapias Black foi utlizada para quando comparado as PROSPERO.
incluindo RV na avaliar a qualidade terapias convencionais. Os
aprendizagem de metodolégica dos estudos efeitos gerais de médio a
habilidades motoras em incluidos. Metandlises e longo prazo mostraram uma
criancas com PC. analises de subgrupos tendéncia a favorecer o
para ECRs foram grupo de RV, embora a
conduzidas sempre que diferenca ndo tenha sido
possivel. estatisticamente
significativa.
Ziab et al, 2025 Um total de 43 O objetivo deste estudo  Este estudo foi um ensaio GMFM, PBS, FTSTST,DP Um total de 46 CwCP Escala PEDro: 7-8/10.

(Ensaio Clinico)

participantes foram
testados.

foi comparar a eficacia
clinica de um
treinamento  baseado
em reabilitacdo de
realidade virtual (VRT)
com treinamento
especifico de equilibrio
(BST) e treinamento
convencional (CT) no
equilibrio e nas fungdes
motoras brutas (GMF)

clinico randomizado,
duplo-cego e controlado.
Os participantes foram
recrutados de diferentes
centros e clinicas de
reabilitacdo de PC e, em
seguida, alocados
aleatoriamente usando o
método de randomizag&o
em blocos em trés grupos:
(1) grupo 1 (VRT

participaram deste estudo.
A ANOVA de medidas
repetidas revelou uma
diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos
nas variaveis dependentes,
exceto para o GMFM (D &
E) e o PBS (p < 0,05
en 2 parcial = 0,473).

Randomizado e duplo-
cego conforme descrito;
pequenas incertezas
sobre ITT e alocacdo
oculta.




de criangas com
paralisia cerebral
(CWCP).

usando um conjunto de
jogos do Xbox 360 que
acionavam o equilibrio),
(2) grupo 2 (BST
aplicando um protocolo
de 13 exercicios para
melhorar o equilibrio em
diferentes condicdes) e
(3) grupo controle 3 (CT

usando técnicas
tradicionais de
fisioterapia). Todos os
grupos receberam 18

sessOes ao longo de seis
semanas, trés sessfes
por semana, cada uma
com duracdo de 60
minutos.

Velenzuela et al, 2021

Um total de

participantes foram uma

testados.

4 Avaliar os efeitos de
intervencéo
intensiva de realidade
virtual de curto prazo
em adolescentes com
paralisia cerebral (PC).

A intervengdo teve inicio

na segunda fase do
estudo (B), utilizando
COmMO  recursos uma
plataforma

Nintendo ® Wii e Balance
Board ® (Nintendo of
America Inc., Redmond,
EUA). Cada participante
teve 15 minutos para
familiarizaggo com o
console e 0s jogos
utilizados no protocolo ao
final da fase de linha de
base (A). A frequéncia da
intervengdo foi de seis
vezes por semana (de
segunda a sabado),
durante duas semanas.
Em cada dia de
intervengdo, houve 6
sessfes de jogo com
duracdo de 15 minutos
cada, totalizando 90
minutos.

GMFM-88, TMWT, TMWT-
TMWT-F, TUG, STS-5, PC

De acordo com os
resultados  apresentados,
tendéncias de mudanca

foram encontradas nos
participantes P2 (espastico
bilateral) e P3 (ataxico
bilateral). o presente estudo
apresenta uma nova
possibilidade terapéutica de
realidade virtual envolvendo
0 uso intensivo de um
Nintendo® Wi no
tratamento de adolescentes
com PC. O presente estudo
demonstrou  que  duas
semanas de intervengéo, 90
minutos por dia, 6 dias por
semana, em adolescentes
com PC podem contribuir
para mudancas na
capacidade de mobilidade,
mensuradas por diferentes
instrumentos de desfecho, e
incorporar possiveis ganhos
de uma intervencdo em

Escala Nao Aplicavel.
Estudo de série de casos;
aplicar escala JBI para
avaliar qualidade.
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suas atividades de vida
diaria.

Gercek et al, 2021

(Ensaio Clinico)

Um total de 19
participantes foram
testados

O objetivo deste
estudo foi investigar os
efeitos do treinamento
de golfe \virtual e
tradicional no equilibrio,
na forga muscular, na
flexibilidade dos
membros inferiores e
na resisténcia aerébica
em criangas com
paralisia cerebral.

Dezenove criangas com
paralisia cerebral
unilateral foram divididas
em dois grupos, cada um
dos quais recebeu
treinamento de  golfe
vitrual ( n = 9) ou
tradicional ( n = 10), por
mais de 12 semanas, com
trés dias de sesséo de 60
minutos/dia. O efeito do
treinamento de golfe foi
avaliado com a Medida da
Fungdo Motora Grossa-
88, a Escala de Ashworth
Modificada e os testes
Lateral Step Up, Curl Up,

Caminhada de  Seis
Minutos, Sentar e
Alcangar, Thomas

Modificado e de equilibrio.

Gross Motor Function Me
88, Modified Ashworth
lateral step up, curl up, six-
walk, sit and reach, M
Thomas e testes de eq
estatico

Ambos o0s métodos de
treinamento foram
associados a melhora da

flexibilidade e forca
muscular dos membros
inferiores, resisténcia
aerdbica e Medida da

Funcdo Motora Grossa-88
em comparagdo com 0s
valores basais pré-
treinamento ( p < 0,05).
N&o houve diferenca entre
0s grupos de treinamento de
golfe virtual e tradicional,
exceto nos testes de
equilibrio e elevagao lateral
(p >0,05).

Escala PEDro:  4/10.
Divisdo em grupos sem
clareza de randomizacéao;
auséncia de cegamento.

Okmen et al, 2019

(Ensaio Clinico)

Um total de 41
participantes foram
testados

O objetivo deste estudo
foi investigar o efeito da
terapia de realidade
virtual (RV) no
desenvolvimento motor
e funcional em criancas
com paralisia cerebral
(PC).

Os pacientes foram
divididos aleatoriamente
em dois grupos como
grupo de estudo (n=21) e
grupo controle (n = 20).
Métodos de tratamento

neurofisiol6gico e
convencional, e terapia
ocupacional foram

aplicados a todos os
pacientes. Além disso, um
total de 12 sessbes de
terapia de RV por uma
hora foram administradas
trés dias por semana
durante quatro semanas
para o grupo de estudo.

Antes e depois do
tratamento, o teste
Bimanual Fine  Motor
Function (BFMF) foi
realizado para medir a

funcdo da mé&o, Gross

Motor Function
Classification System
(GMFCS) para niveis

funcionais e Functional
Mobility Scale (FMS) para
mobilidade.

Houve um aumento
significativo nas pontuagdes
BFMF, GMFCS e FMS ap6s
o tratamento, em
comparagdo com os valores
basais no grupo de estudo
(p < 0,05). Houve resultados
estatisticamente
significativos a favor do
grupo de estudo para todos
0os parametros apés o
tratamento, em comparacao
com os valores pré-
tratamento (p < 0,05).

Escala PEDro: 5-6/10.

Randomizagéo
mencionada; auséncia de
alocagao oculta e

cegamento relatados.
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Lee et al, 2022

(Estudo de caso)

Um total
participante
testado

de

1 Este estudo teve como
foi objetivo investigar o
efeito do treinamento
baseado em jogos de

RV totalmente
imersivos na funcao
motora, equilibrio e

capacidade de marcha
guando aplicado a um
adolescente com PC e
confirmar os efeitos
benéficos do
treinamento  baseado
em jogos de RV
totalmente  imersivos
como uma abordagem
terapéutica para PC.

Neste estudo, o
treinamento foi aplicado
ao sujeito utilizando o
PlayStation®VR , um
sistema de RV totalmente
imersivo. O jogo jogado
através do PlayStation®
VR foi um dos jogos
baseados em RV com um
fundo fixo chamado Fruit
Ninja. Neste estudo, o
sujeito  manteve uma
postura em pé durante o
treinamento baseado em
jogo de RV totalmente

imersivo.  Considerando
gque 0 sujeito pode
apresentar  fadiga, o

treinamento foi realizado
em 3 séries de 10 minutos
de jogo, totalizando 30
minutos, com 5 minutos
de descanso entre as
séries. Ap6s a
intervencdo, o0 sujeito
recebeu 10 minutos de

descanso e,
posteriormente, foi
examinado quanto a

fungdo motora grossa,
equilibrio e marcha.

GMFM-88, TUG, PBS,
TC10,

Os resultados do GMFM-88
mostraram um aumento de
9,31 pontos em relagdo ao
resultado  pré-intervengao
de 82,25 pontos ap6s as 18
sessfes de intervencao (
Figura 2 ). Os resultados do
PBS mostraram um
aumento de 6 pontos em
relacdo ao resultado pré-
intervengdo de 39 pontos
ap6és as 18 sessOes de
intervencéo ( Figura 3). Em
relacdo ao teste TUG, os
resultados mostraram uma
reducéo de 6,9 s de 15,13 s
antes da intervengdo para
8,23 s apos as 18 sessoOes
de intervencgéo ( Figura 4 ).
Os resultados do FGA
mostraram um aumento de
3 pontos de 8 pontos antes
da intervengdo para 11
pontos apos as 18 sessdes
de intervencao. Os
resultados do  10MWT
mostraram uma diminuigao
de 6,59 s de 11,88 s antes
da intervengdo para 5,29 s
apés as 18 sessbes de
intervencéo.

Escala Nao Aplicavel.
Relato de caso; alto risco
de viés; ndo aplicavel a
escala PEDro.
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Na presente revisao integrativa foram incluidos 15 estudos publicados
entre 2016 e 2025, sendo 8 ensaios clinicos, 6 revisdes sistematicas e 1 estudo
de caso, que investigaram os efeitos da realidade virtual (RV) na reabilitacdo de
criancas e adolescentes com paralisia cerebral. Os principais desfechos
avaliados foram funcdo motora grossa e fina, equilibrio, mobilidade, forca
muscular, atividades de vida diaria e parametros de marcha. Além disso, foi
realizada a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos seguindo a escala
PEDro e AMSTAR-2, para ensaios clinicos e revisdes sistematicas,

respectivamente (Tabela 1).

4. DISCUSSAO

Os estudos analisados no presente trabalho indicam que a realidade virtual
(RV) e os exergames configuram uma estratégia terapéutica promissora para a
reabilitacdo motora de criangcas com paralisia cerebral, principalmente quando
utilizados como recurso complementar a fisioterapia convencional. De modo
geral, os ensaios clinicos e revisdes sistematicas convergem quanto a existéncia
de ganhos significativos em parametros de equilibrio, forca muscular e funcao
motora grossa, ainda que a magnitude dos efeitos varie de acordo com o tipo de

intervencao, a duracéo do protocolo e as caracteristicas da amostra.

Funcdo motora grossa

Dos artigos selecionados, dois apresentaram resultados consideraveis para
a melhora da funcdo motora grossa em criancas com paralisia cerebral
submetidos a intervencdo combinada com realidade virtual. No estudo de Liu et
al. (2022), observou-se que, em comparagao ao grupo controle, o treinamento
em realidade virtual promoveu melhora significativa da fungdo motora grossa em
criangas com hemiplegia (p < 0,001), enquanto nao foram verificadas diferencas
relevantes para outros tipos de paralisia cerebral. Em relacédo frequéncia das
sessfes, 0s resultados mostraram que quando comparados com O grupo
controle, o grupo de RV que fizeram intervengéo >4 dias/semana obteve melhora
significativa na funcdo motora grossa das criangas com PC. Ainda no desfecho

da funcdo motora grossa, Cho et al. (2016) avaliaram o efeito da realidade virtual
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em atividades que envolvem a postura ortostética, corrida e salto, observando
gue o grupo submetido ao treinamento em esteira com realidade virtual (VRTT)
obteve desempenho significativamente melhor do que o grupo que realizou
apenas o treinamento em esteira convencional (TT) apds a intervencao (p <
0,05).

Ténus muscular

De forma complementar aos achados de Liu et al. (2022) e Cho et al. (2016),
0 estudo de Ren, Khai et al. (2016) também demonstrou efeitos positivos da
realidade virtual sobre o desempenho motor de criangas com paralisia cerebral.
Apés trés meses de intervencdo, os autores observaram que 0S escores
referentes ao tonus do flexor plantar do tornozelo (Escala de Ashworth
Modificada — MAS), ao equilibrio (Escala de Berg — BBS) e a fungdo motora
grossa (GMFM-88) foram significativamente superior no grupo submetido ao
treinamento com realidade virtual em comparac¢éo ao grupo que realizou apenas
o treino convencional (p < 0,05). Resultados semelhantes foram descritos por
Cho et al. (2016), que identificaram aumento significativo da for¢ca extensora dos
joelhos direito e esquerdo em ambos os grupos estudados, embora o ganho
tenha sido mais expressivo no grupo que utilizou a esteira com realidade virtual

(VRTT) em relacé&o ao grupo com esteira tradicional (TT) (p < 0,05).

Pontuacdes no GMFM-66 e GMFM-88

De modo consistente com os achados anteriores, diversos estudos também
relataram melhora significativa nos escores das escalas GMFM-88 e GMFM-66
entre criancas com paralisia cerebral submetidas a intervengdes com realidade
virtual (Tobaigi et al., 2023; Jung et al., 2022; Chang et al., 2021; Kilcioglu et al.,
2023; Gercek et al.,, 2021; Lee et al., 2022). Esses resultados reforcam o
potencial da RV em promover ganhos funcionais relevantes, refletindo avancos
no controle postural, equilibrio e coordenacdo motora. Entretanto, os achados de
Tobaigqi et al. (2023) indicam que, apesar da tendéncia de melhora observada, a
diferenca entre o grupo submetido ao exergaming baseado em realidade virtual
e 0 grupo controle ndo alcancou significAncia estatistica na variagdo da

pontuacdo GMFM-66, sugerindo que os beneficio podem depender do tipo de
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protocolo, da intensidade do treinamento e das caracteristicas clinicas dos
participantes.

Equilibrio

Além dos ganhos na fun¢cdo motora grossa, a maioria dos estudos analisados
também demonstrou melhora significativa no equilibrio de criancas com paralisia
cerebral submetidas a intervencdes que incluiram a realidade virtual. Sete
estudos reportaram avangos expressivos nas medidas de equilibrio avaliadas por
escalas padronizadas, como a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e a Escala de
Equilibrio Pediatrico (PBS) (Cho et al., 2016; Tobaiqi et al., 2023; Jung et al.,
2022; Chang et al., 2021). A metandlise conduzida por Liu et al. (2022)
evidenciou que o treinamento em realidade virtual foi capaz de melhorar de forma
significativa os escores da PBS (p < 0,001), indicando impacto positivo da
intervencdo na funcdo de equilibrio em comparacdo ao grupo controle.
Resultados semelhantes foram relatados por Kilcioglu et al. (2023), que
observaram aumentos significativos nos escores da Escala de Medicdo de
Controle de Tronco, PBS e GMFM-88 ap0s o periodo de intervengdo com terapia
convencional associada a jogos de reabilitacdo. No entanto, os autores
destacaram que esses ganhos ndo se mantiveram ap6s o acompanhamento de
12 semanas, sugerindo a necessidade de continuidade do treinamento para
manutencao dos efeitos. Em outro ensaio, Gercek et al. (2021) verificaram que
o treinamento de golfe virtual, realizado por doze semanas, foi mais eficaz do
gue o golfe tradicional na melhora do equilibrio estético, evidenciado pela
reducdo da area do centro de forca (COF). Esses achados reforcam que a
realidade virtual, ao proporcionar experiéncias motoras dinamicas e feedback
visual imediato, pode favorecer ajustes posturais e aprimorar o controle de tronco

e de equilibrio em criangas com paralisia cerebral.

Marcha e Mobilidade Funcional

A andlise dos estudos incluidos demonstra que a realidade virtual também
exerce influéncia positiva sobre parametros relacionados a marcha e a
mobilidade funcional de criangcas com paralisia cerebral. Ghai et al. (2019), ao
sintetizar 13 estudos em sua meta-analise, observaram um tamanho de efeito

elevado para a velocidade da marcha apds intervencdes baseadas em realidade
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virtual, sobretudo nos protocolos com duragao entre 20 e 30 minutos por sessao,
frequéncia de até quatro vezes por semana e periodo total de até oito semanas.
Em contrapartida, a cadéncia e o comprimento da passada apresentaram
tamanho de efeito moderado, enquanto a largura da passada mostrou efeito
pequeno e negativo, indicando que o impacto da RV pode variar conforme o
componente da marcha analisado. Complementando esses achados, Lee et al.
(2022) investigaram o uso de um sistema totalmente imersivo com PlayStation
VR, por meio do jogo Fruit Ninja, durante 18 sessdes de 30 minutos. Os autores
relataram reducgdes expressivas nos tempos dos testes Timed Up and Go (TUG),
com diminuicdo média de 6,9 segundos (de 15,13 s para 8,23 s), e do Timed 10-
Meter Walk Test (TC10), com reducéo de 6,59 segundos (de 11,88 s para 5,29 s)
apos o periodo de intervencdo. Esses resultados indicam que o uso da realidade
virtual pode contribuir para a melhora da velocidade e da eficiéncia da marcha,
além de favorecer a mobilidade funcional, possivelmente em razdo do aumento
da motivacéo, do feedback sensorial e da repeticdo motora proporcionados por

esse tipo de treinamento.

Funcg&o dos membros superiores

Ademais, os autores Tobaigi et al., 2023 analisaram a funcdo dos membros
superiores, nos quesitos precisao, destreza, amplitude de movimento e fluéncia).
Em relacdo a fungdo do membro superior, 0 exergaming baseado em RV foi mais
eficaz (p-valor < 0,001) na melhora das quatro subescalas do MA-2 (precisao,
destreza, amplitude de movimento e fluéncia). Na reviséo sistematica de Kilcioglu
et al. 2023, foram incluidos 9 estudos que envolveram 258 crian¢cas com PC, no
qual tiveram grupo controle e grupo que continha intervengcdo combinada com
RV. O foco principal das interven¢gdes de RV para a maioria dos estudos (7/9,
78%) foi o membro superior. Nos resultados, foi relatado que apds a intervencao,
o efeito geral nas funcdes e no desempenho dos membros superiores em
criancas com PC foi favoravel ao grupo VR quando comparado com o grupo
controle. O efeito geral mostrou uma tendéncia a favorecer o grupo VR, 6 a 12
semanas apods a conclusdo das intervencbes, mas o resultado nao foi

estatisticamente significativo. Kilcioglu et al. (2023) descreveu também em
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sua revisao que estudos que incluiram interven¢des de RV mais intensivas e de
maior duragéo (=60 min) tiveram efeitos maiores. Além disso, um efeito maior foi
encontrado quando dispositivos de RV desenvolvidos especificamente para
terapia foram wusados em comparacdo com aparelhos disponiveis

comercialmente.

De forma semelhante, um outro ensaio clinico (Ren et al., 2016) observou o
efeito do treinamento em realidade virtual na motricidade fina e motora grossa do
membro superior em criangas com PC diplégica espastica. O estudo foi
conduzido com um grupo experimental e um grupo controle. As criancas do
grupo controle receberam um protocolo de reabilitacdo padréo por trés meses,
gue incluia terapia ocupacional e terapia de exercicios. Em contraste, o grupo de
treinamento em RV recebeu, durante o mesmo periodo de trés meses, um
programa que combinava terapia ocupacional com o treinamento em realidade
virtual. ApGs trés meses de reabilitacdo, os escores de preensdo, integracéo
visual-motora e quociente de desenvolvimento motor fino no grupo de
treinamento em RV foram significativamente maiores do que no grupo de

treinamento convencional (P < 0,05 e P < 0,01).

A qualidade metodologica dos estudos também se mostra variavel. Muitos
ensaios apresentam amostras reduzidas, auséncia de seguimento a medio ou
longo prazo e risco de viés moderado, 0 que compromete a for¢a da evidéncia.
Revisdes recentes, como a de Han et al. (2023), destacam que estudos com
baixo risco de viés tendem a apresentar efeitos mais expressivos, reforcando a
importancia de delineamentos rigorosos e padronizados. Outra limitacdo
recorrente refere-se a falta de descricao detalhada dos protocolos de treino e a
diversidade de comparadores utilizados, variando desde programas de
fisioterapia tradicional até atividades recreativas ndo estruturadas. Essa
heterogeneidade dificulta a identificacdo de quais componentes especificos da

RV séo responséveis pelos ganhos observados.

De modo geral, as evidéncias indicam que a realidade virtual é uma
ferramenta eficaz e segura quando aplicada de forma complementar a
fisioterapia, proporcionando ganhos comparaveis ou superiores as abordagens

tradicionais. Entretanto, a variabilidade dos resultados refor¢a a necessidade de
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estudos com amostras maiores, comparadores padronizados e
acompanhamento longitudinal, de modo a esclarecer os efeitos sustentados e
a relacdo entre dose, intensidade e tipo de plataforma. Assim, o corpo de
evidéncias atual apoia o uso clinico da RV como recurso coadjuvante,
especialmente na promocao do equilibrio e da fungdo motora grossa em criangas
com paralisia cerebral, ao passo que enfatiza a importancia de investigacdes
futuras que aprimorem a padronizacdo dos protocolos e consolidem a

efetividade a longo prazo.

5. CONCLUSAO

De modo geral, os estudos demonstraram que a realidade virtual,
empregada de forma isolada ou combinada a terapias convencionais, promoveu
melhora significativa da funcdo motora grossa (GMFM-66/88), do equilibrio
(PBS, BBS) e da capacidade funcional e de vida diaria (PEDI, WeeFIM, COPM),
além de ganhos adicionais em aspectos cognitivos e no desempenho de

membros superiores.

Apesar da heterogeneidade dos protocolos (nimero de sessdes, duracéo
e recursos tecnologicos utilizados), a sintese dos achados indica que a realidade
virtual apresenta efeitos positivos consistentes em comparacao as intervencdes
convencionais, reforcando seu potencial como recurso terapéutico
complementar nareabilitacéo de criangas e adolescentes com paralisia cerebral.
O acesso privado de alguns artigos, também influenciou nos achados sobre o
tema, impactando na pesquisa e tendo assim, menor transferéncia de

conhecimento para a sociedade.
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