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RESUMO

Introducdo: A Paralisia Cerebral (PC) é uma lesdo cerebral primaria que gera
limitac6es nas atividades de vida diaria (AVD’s) e distirbios musculoesqueléticos
secundarios. A terapia por realidade virtual (RV) com a evolucdo da tecnologia tem
se mostrado efetiva no tratamento de criancas e adolescentes com PC. Objetivo:
Esse estudo busca verificar se a terapia de RV associada a intervencdes
fisioterapéuticas pode proporcionar ganhos motores em criancas e adolescentes
com PC. Materiais e Métodos: Este trabalho é uma revisdo sistematica com o
intuito de analisar se a realidade virtual associada com intervencdes fisioterapéuticas
apresentam resultados mais satisfatérios na melhora da fungdo motora desses
pacientes em relacdo a intervencao fisioterapéutica isolada. A pesquisa foi realizada
entre agosto e novembro de 2023 e envolveu uma pesquisa em trés bases de dados
sobre o tema sendo encontrados 74 estudos e apds a selecdo foram utilizados 3
estudos nesta revisdo. Resultados e Discusséo: Os trés estudos selecionados
investigaram o uso da realidade virtual na melhoria da fungdo motora em criancas e
adolescentes com paralisia cerebral como na coordenacdo, forca muscular e na
marcha. Conclusdo: A Realidade Virtual associada com outras intervencdes
fisioterapéuticas sdo capazes de estimular o aprendizado motor nas criancas e
adolescentes com paralisia cerebral melhorando o seu desempenho.

Palavras-Chave: Fisioterapia; Paralisia Cerebral; Realidade Virtual.



ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy (CP) is a primary brain injury that leads to limitations in
activities of daily living (ADLs) and secondary musculoskeletal disorders. Virtual
reality (VR) therapy has been shown to be effective in the treatment of children and
adolescents with CP with the development of technology. Objective: This study
seeks to verify whether VR therapy associated with physiotherapeutic interventions
can provide motor gains in children and adolescents with CP. Materials and
Methods: This work is a systematic review in order to analyze whether virtual reality
associated with physical therapy interventions have more satisfactory results in
improving the motor function of these patients in relation to isolated physical therapy
intervention. The research was carried out between August and November 2023 and
involved a search in three databases on the topic, finding 74 studies and after
selection, 3 studies were used in this review. Results and Discussion: The three
selected studies investigated the use of virtual reality in improving motor function in
children and adolescents with cerebral palsy such as coordination, muscle strength
and gait. Conclusion: Virtual reality associated with other physiotherapeutic
interventions, are able to stimulate motor learning in children and adolescents with
cerebral palsy improving their performance.

Keywords: Physiotherapy; Cerebral Palsy; Virtual reality.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Fluxograma de SeleG80 dOS ArtigoS. ........uuuurriieiiieeiriiiiiieiiiiiiiieee e



Tabela 1: Artigos selecionados

LISTA DE TABELAS



AVD’S
DECS
ETCC
GC
GMFCS
GMFM
GRV
K-DTVP-2
PBS

PC
PEDro
PubMed
RV
TC10
TC2
TUGT

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLA

Atividade de vida diaria

Descritores

Estimulagédo transcraniana por corrente continua
Grupo controle

Classificagcdo da Fun¢cao Motora Grossa

Medida Funcional Motora Grossa

Grupo de treinamento em realidade virtual

Teste de Percepcéao Visual de Desenvolvimento Coreano
Escala de Equilibro Pediatrico

Paralisia Cerebral

Physiotherapy Evidence Database

National Library of Medicine

Realidade virtual

Teste de caminhada de 10 metros

Teste de caminhada de 2 minutos

Timed Up and Go Test



5
6

SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt eaenaens 9
(0] 3] = 1 1Y/ TR 11
MATERIAIS E METODOS ......ooviuieiecieeieeeeieeee e e es s n s saeteennns 12
RESULTADOS ..ottt ettt es st ee st ean s tese s s s teseen s 14
DISCUSSAD ...ttt ettt et ete et nate e enens 17
CONCLUSAOD . ...ttt ettt ettt nate e aens 20

REFEREN C A S ...t 21



1 INTRODUCAO

De acordo com Lazzari et al. (2015) a Paralisia Cerebral (PC) é uma leséo
cerebral primaria que gera limitacbes nas atividades de vida diaria (AVD’s) e
distarbios musculoesqueléticos secundérios causando distirbios permanentes e
mutaveis no desenvolvimento motor, sendo assim a principal manifestacdo € o
comprometimento motor que gera dificuldades na biomecanica corporal.

Chen et al. (2018) citam que a PC é considerada a principal causa de
incapacidades fisicas na infancia atingindo cerca de 2 a 3 criancas a cada 1.000
nascidos vivos e acontece por danos a 1 ou mais areas do cérebro que ainda estao
em desenvolvimento. Para Leal et al. (2020) essa lesdo pode acontecer no
desenvolvimento do cérebro fetal, no nascimento ou na infancia.

Liu et al. (2022) relatam que as principais caracteristicas que se manifestam
desde o inicio séo os disturbios posturais que limitam o desempenho, a mobilidade e
também afetam o desenvolvimento das habilidades motoras grossas e da
coordenacdo e geram alteracbes no sistema musculoesquelético como: fraqueza
e/ou atrofia muscular, espasticidade e deformidades nesse sistema, outros sintomas
gue podem acompanhar os anteriores sdo: epilepsia, comprometimento perceptivo,
disturbios de linguagem e anormalidades cognitivas do comportamento.

Ren e Wu (2019) relatam que os estudos comprovaram que o distlrbio da
habilidade motora grossa € o principal fator que impede a participacdo das
atividades fisicas para as criancas com PC e se ficarem muito tempo sem praticar,
aumenta o risco de problemas psicolégicos secundarios como: depressao, fobia
social, dor e fadiga, por isso € muito importante prestar atencédo no desenvolvimento
dessa habilidade. A quantidade e a qualidade da experiéncia motora sao de grande
influéncia para a plasticidade cerebral e a recuperacédo funcional, sendo considerada
medida de treinamento motor intensivo eficaz no desenvolvimento motor.

De acordo com Leal et al. (2020) o caminho da reabilitacdo de criancas e
adolescentes com PC geralmente € longo e arduo, devido a gravidade da
incapacidade que elas possuem, mas com 0 avanco tecnolégico e a maior
acessibilidade aos dispositivos eletronicos, a Realidade Virtual (RV) esta sendo bem-
sucedida e crescendo no campo da reabilitacdo por seus beneficios.

Segundo Liu et al. (2022) a terapia de RV pode ser utilizada na reabilitagéo de

criangas com PC, pois com essa tecnologia os individuos podem mergulhar em um
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mundo né&o fisico por meio de exibicdes 3D através de um videogame ativo que
facilita a pratica sistematica de movimento funcional e do feedback multissensorial,
assim essa experiéncia imersiva pode ocorrer em um ambiente seguro e agradavel
podendo atrair as criancgas, inclusive aquelas com PC.

Alguns estudos mostraram que a reabilitacdo baseada em RV foi capaz de
facilitar o treinamento perceptivo e a concluséo da tarefa em um ambiente virtual
semelhante a realidade, mas com maior previsibilidade e controle da atividade,
também forneceu estimulos perceptivos visuais gerados por mudancas dinamicas no
ambiente, facilitando o exercicio controlado, pois quando as crian¢as brincam, como
exemplo: gritar, rir e gesticular aumentam os sinais bioelétricos no cérebro.

Este estudo justifica-se pelo interesse de verificar os efeitos da realidade
virtual com intervencdes fisioterapéuticas no tratamento de criancas e adolescentes

com PC.
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2 OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi verificar se a terapia de realidade virtual
associada com intervencgoes fisioterapéuticas pode proporcionar ganhos motores em
criancas e adolescentes com paralisia cerebral.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo sistemética, com o intuito de analisar se
a realidade virtual associada com intervencdOes fisioterapéuticas apresentam
resultados mais satisfatérios na melhora da fungdo motora em relagéo a intervencao
fisioterapéutica isolada. Esta revisao foi realizada entre os meses de agosto a
novembro do ano de 2023. Envolveu buscas nas bases de dados PubMed (National
Library of Medicine), PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e Cochrane com o
propésito de identificar ensaios clinicos relacionados a utilizacéo da realidade virtual
no tratamento da paralisia cerebral. Os critérios de inclusdo consideraram a
disponibilidade de artigos completos gratuitos sem restricdo de idioma e que foram
publicados nos ultimos dez anos.

Os descritores em portugués e inglés utilizados para a busca de dados foram
fisioterapia (physical therapy specialty), paralisia cerebral (cerebral palsy), realidade

virtual (virtual reality), de acordo os Descritores em Ciéncia da Saude (DECS).

Artigos cientificos
identificados nas bases
cientificas (n= 74)
Cochrane: 35
PEDro: 14
PubMed: 25

Identificagdo

‘ > Artigos excluidos por
’ duplicidade (n= 30)

Artigos avaliados pelo titulo
e/ou resumo
(n=44)

Selegdo

‘ > Artigos excluidos por titulo
r e/ou resumo (n= 37)

Artigos selecionados para
leitura completa (n=7)

Elegibilidade

Artigos excluidos apos a
’ i leitura na integra (n=4)

y

Artigos incluidos na
revisao (n= 3)

Incluséo

Figural: Fluxograma de sele¢éo dos artigos

Fonte: Autoria propria



Ao todo, na primeira selecdo foram encontrados 74 ensaios clinicos e
mediante a exclusao de duplicidades nas bases de dados, apreciacdo dos
titulos e triagem de leituras dos seus resumos e suas conclusdes, além de
exclusdo dos artigos que néo falavam sobre a RV associada a fisioterapia e/ou
por serem pagos 0 que ocasionou na exclusdo de 71 publicagbes. A presente
revisao finalizou com a selecdo de 3 estudos que atendem aos objetivos e

foram destinados para os topicos de resultados e discussdes. (Figura 1).

13
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4 RESULTADOS

Apo6s a andlise dos artigos mostrados na tabela 1, foi possivel agregar os
resultados definidos pelas intervencdes utilizadas no grupo controle e no grupo

intervencédo, apresentados na tabela a seguir:

Autor; Ano N° Escala Intervengao Controle Resultados
16 criangas (9 meninos e 7 GMFCS; Treinamento na Exercicios de Uma comparagéo entre os dois
meninas) com PC Diplégica K-DTVP-2. Coordenagdo olho e preensdo em grupos ndo mostrou melhorias
Shin; 2015 espastica entre 4 e 8 anos; mao associados a VR diversas diregdes. significativas.
l.$ 8 intervencgdes; Utilizado Nintendo Wii Pela mesma
L 4 8 controle. 8 semanas, 2 vezes, frequéncia e periodo
45 minutos
18 criangas com PC GMFCS. Treino de marcha em Realizou treino de A melhora da marcha, equilibrio,
espastica GMFM; esteira com RV marcha em esteira forca muscular e da fungdo motora
4 a 16 anos Teste Muscular durante 30 min, 3 sem realidade virtual = grossa foi significativamente maior
Cho; 2016 N= 9 controle Manual; vezes por semana, pela mesma no grupo que realizou treinamento
l.$ N= 9 Intervengdo PBS; durante um total de 8  frequéncia e periodo. em esteira com a RV.
L a4 TC10e semanas
TC2.
30 criangas com PC GMFCS; Exercicios O grupo de controle, Os resultados mostraram uma
diplégica espastica GMFM convencionais mais gerenciado melhoria significativa no
(meninos e meninas). jogos de RV. Xbox 360 Apenas programa de desempenho motor no grupo que
Hamed; 2022 7 a 10 anos Kinect. 3 sessbes por exercicios participou dos jogos de RV em
=== 15 controle semana durante 3 convencionais de comparagdo com O grupo que
— 15 intervencao meses consecutivos. fisioterapia. recebeu apenas fisioterapia

convencional.

Tabela 1: Artigos selecionados

Fonte: Autoria prépria

Com base nos artigos encontrados segue-se a analise extraida de cada artigo
sobre seus resultados.

No artigo de Shin et al. (2015) foram analisadas 16 criancas com PC do
Centro de Desenvolvimento Infantli K em Daegu, Republica da Coreia,
diagnosticados com paralisia de ambos os membros inferiores, classificados nos
estagios 1 a 3 do GMFCS. Foram escolhidas oito criangas que tiveram o tratamento
com exercicios que consistia apenas em agarrar objetos por meio de alongamento
dos bracos, além de outros exercicios basicos, foram selecionadas como grupo de
fisioterapia neurologica convencional (GC), as outras oito criangas participaram do
treinamento e exercicios basicos do programa de RV e formaram o grupo de
treinamento em RV (GRV). A duracdo da pesquisa foi de oito semanas com sessfes
duas vezes por semana de 45 minutos por sessao.

Os resultados foram que apés oito semanas de programa de treinamento, ndo
houve diferencas significativas na coordenacdo olho-mdo e na velocidade
visomotora na comparacdo do grupo de treinamento em RV com o grupo de
fisioterapia neurologica convencional. Notaram melhora na intervencdo motora,
subtestes do K-DTVP-2 (Teste de Percepcédo Visual de Desenvolvimento Coreano)

foram realizados como uma avaliagdo preliminar para medir a coordenacgéao olho-
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mao. Uma avaliacdo pos-teste foi realizada apos testes das oito semanas em ambos
0s grupos. Foram realizados 45 minutos de tratamento com exercicios para o grupo
GC e 45 minutos de tratamento com exercicios juntamente com 45 minutos de jogo
de Nintendo Wii para o grupo GRV.

No Ensaio Clinico de Cho et al. (2016) utilizaram 18 criangcas com PC
espastica, pacientes ambulatoriais do centro de bem-estar de Seul, sendo no
GMFCS nivel I-lll. Foi realizado um pré-teste e um pds-teste com desenho de grupo
controle durante 8 semanas. Foram colocados aleatoriamente por sorteio no grupo
de treinamento em esteira com RV (VRTT) que realizou treino de marcha em esteira
com RV durante 30 minutos por dia, 3 vezes por semana, durante um total de 8
semanas e no grupo de treinamento em esteira (TT) (n = 9 por grupo) que realizou o
treino de marcha em esteira sem RV pela mesma frequéncia e periodo. Além disso,
todos os participantes receberam fisioterapia geral 30 minutos por dia, 3 vezes por
semana, durante um total de 8 semanas. O participante caminhava com o controle
remoto do Nintendo Wii na cintura.

Os participantes foram avaliados por meio de teste muscular manual, Medida
Funcional Motora Grossa (GMFM), Escala de Equilibrio Pediatrico (PBS), teste de
caminhada de 10 metros (TC10) e teste de caminhada de 2 minutos (TC2) antes e
apos o treinamento, a fim de investigar os efeitos do treinamento. O estudo contou
com dois experimentadores com pelo menos 3 anos de experiéncia clinica e dois
avaliadores executaram este estudo que desconheciam a alocagcdo dos grupos dos
participantes. Os resultados deste estudo sugerem que ha efeitos benéficos no
treinamento em esteira com RV nas atividades funcionais em criancas com PC
sendo que o VRTT tem um efeito terapéutico no desempenho da marcha apdés o
treinamento e é um tratamento muito eficaz para melhorar as habilidades de
equilibrio em criancas com PC espastica.

Os resultados encontrados foram que a mudanca na forca muscular de
extensdo do joelho apds o treinamento foi significativamente maior no grupo VRTT
do que no grupo TT (P < 0,05). A forca muscular de flexdo do joelho esquerdo e
direito aumentaram significativamente no grupo VRTT em relacdo ao grupo TT, apos
o treinamento. A funcdo motora grossa aumentou significativamente no grupo VRTT
em relagdo ao grupo TT apoOs o treinamento. No entanto, a alteracdo na funcgéo
motora grossa nas areas de caminhada, corrida e salto néo diferiu significativamente

entre os grupos. A pontuagdo PBS, velocidade de caminhada e distancia percorrida
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no TC2 aumentaram significativamente no grupo VRTT apdés o treinamento. Sendo
significativamente maior no grupo VRTT do que no grupo TT (P < 0,05).

De acordo com Hamed et al. (2022) foi utilizado 30 criangas com PC diplégica
espastica, escolhidas no ambulatério de pediatria do Hospital Universitario. O
programa de tratamento envolveu 3 sessfes por semana durante 3 meses
consecutivos. Foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos iguais (grupo de
estudo e grupo de controle) com o uso de um programa de randomizacao baseado
em computador. Ambos 0s grupos receberam um programa de exercicios
convencional selecionado por 60 minutos, 3 sessfes por semana durante 3 meses
consecutivos. O objetivo era melhorar a fungdo motora das criangas.

Todos os participantes do grupo de estudo receberam um programa de jogos
de RV durante 30 minutos por sessdo, 3 dias por semana, durante 3 meses
consecutivos. Um console de jogos Xbox 360 Kinect (Microsoft) foi instalado.
Permite praticar jogos sem tocar no controlador do jogo, com o uso de movimentos,
gestos faciais e ordens verbais, foram aplicados aos pacientes, que permaneceram
sob supervisdo de um terapeuta. Cada sessao foi dividida em 3 tipos de jogos: (1)
Kinect Sports I, na forma de vélei de praia, os jogadores competem imitando acdes
realizadas em esportes da vida real, como lancar um dardo ou chutar uma bola de
futebol. (2) Kinect Joy Ride é um jogo de corrida jogado como avatar de uma
pessoa. O jogo é controlado pelo jogador estendendo os bracos como se estivesse
agarrando um volante invisivel e girando-o de forma a dirigir. (3) Kinect Adventures
usa movimentos do corpo inteiro para permitir que o jogador se envolva em uma
variedade de minijogos, todos com jogo multijogador jump-in e jump-out. Cada
minijogo dura cerca de 3 minutos.

Os resultados apontam uma diferenca estatisticamente significativa nos
valores medianos de GMFM pds-estudo em favor do grupo de estudo (p = 0,033). A
comparacao dentro do grupo ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa
entre os valores médios de GMFCS pré e p6s-estudo no grupo controle (p = 0,083).
Houve, no entanto, uma diferenca estatisticamente significativa entre as pontuacées

medianas do GMFCS pré e pds-estudo no grupo de estudo (p = 0,025).
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5 DISCUSSAO

A andlise dos dados obtidos nesta revisdo teve o objetivo de analisar o
impacto das intervencOes fisioterapéuticas associadas com a RV em diferentes
condicdes clinicas em criancas e adolescentes com PC. Sendo assim, foi possivel
verificar que as intervengbes propostas foram eficazes nos tratamentos
apresentados nesse estudo, provando que a realidade virtual € um tratamento eficaz
por ser capaz de estimular o interesse e a neuroplasticidade que € muito importante
para melhorar a qualidade de vida dessas criangas e adolescentes.

Os ensaios descritos nesse trabalho analisaram os efeitos da realidade virtual
associada ao tratamento fisioterapéutico e a maioria apresentaram resultados
positivos, Shin et al. (2015) compararam a fisioterapia neurolégica convencional:
exercicios basicos e agarrar objetos com exercicios basicos do programa de
realidade virtual, enquanto Cho et al. (2016) compararam treino de marcha em
esteira com RV com treino de marcha em esteira sem RV pela mesma frequéncia e
periodo e no estudo de Hamed et al. (2022) ambos 0s grupos receberam um
programa de exercicios convencional e todos os participantes do grupo de estudo
receberam um programa de jogos de RV.

Com o intuito de classificar o grau da PC que os pacientes dessas pesquisas
apresentavam, foi utilizado o GMFCS e nos trés estudos todas as criancas incluidas
na pesquisa possuiam nivel de | - lll. O GMFCS divide a funcdo motora grossa das
criancas em 5 niveis, comecando pelo nivel I, andando sem quaisquer limitacdes,
até o nivel V, limitacbes severas mesmo quando a crianca usa dispositivos
auxiliares. E adequado para pacientes com idade inferior a 2 anos até 18 anos.

Os estudos realizados de Cho et al. (2016) e Hamed et al. (2022) também
analisaram o GMFM para determinar a funcdo motora grossa das criangcas com PC
antes e apoés as intervencdes apresentando melhorias significativas nos grupos que
foram realizadas as interven¢des com a RV.

O estudo de Shin et al. (2015) analisou se a coordenacdo olho-médo e a
velocidade viso-motora melhoram a intervencdo motora e para medir a melhora foi
utilizado os subtestes do K-DTVP-2, pré e poés-teste observando que foram
estatisticamente satisfatorios em ambos os grupos sendo que ndo houve diferencas

significativas entre o grupo GC e grupo GR.
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Enquanto o estudo de Cho et al. (2016) utilizou o teste muscular utilizando um
testador muscular manual digitalizado (Commander Muscle Testing, JTECH Medical,
Midvale, UT, EUA) esse instrumento tem um alcance de 0-125 libras e um erro de
medigcdo de 1% para avaliar extensores e flexores do joelho, foram registrados e
analisados os valores médios de 3 medidas durante um exercicio. O PBS é usado
para determinar as habilidades de equilibrio dindmico de criancas com paralisia
cerebral e é composto por 14 itens avaliados numa escala de 5 pontos (0-4) sendo
gue a pontuacdo maxima € 56. O TC10M foi utilizado para medir a velocidade da
caminhada, as criangas foram orientadas a caminhar 14 m, e a velocidade foi
medida em 10 m para excluir aceleracdo no inicio da caminhada e desaceleracdo no
final da caminhada e o TC2 foi utilizado para medir a resisténcia da caminhada e
para avaliar a resisténcia cardiopulmonar de criancas medindo a distancia maxima
percorrida em 2 minutos em um corredor silencioso. Todos foram analisados antes e
apos as intervencdes e revelaram que o grupo com a RV no tratamento obteve
resultados mais significativos da eficacia do que no tratamento feito somente com a
intervencéo fisioterapéutica.

O estudo de Hamed et al. (2022) utilizou 0 GMFM que avalia a mudanca em
resposta a uma intervencdo e € considerada a ferramenta mais utilizada na
avaliacdo da funcdo motora grossa em criancas com PC, que detecta alteracbes
funcionais. A disposicdo dos itens reflete o desenvolvimento dos marcos motores
grossos. A escala GMFM-88 ¢é dividida em 5 dimensdes: deitar e rolar (17 itens),
sentar (20 itens), engatinhar e ajoelhar (14 itens), ficar em pé (13 itens) e andar,
correr e pular (24 itens).

De forma geral, os estudos obtiveram resultados positivos ajudando essas
criancas e adolescentes com PC a serem inseridos de forma ativa na sociedade, no
estudo Shin et al. (2015) cita que o programa pode ser utilizado no ambiente
domiciliar, pois devido a estarem estudando possuem menos tempo para dedicar ao
tratamento, inclusive a coordenacgéo olho-mao esta relacionada a caligrafia que sera
utilizada na escola, Leal et al. (2020) também mencionou que dentre muitas
vantagens presentes na RV estdo a realizacdo em domicilio de forma independente
(online) ou interagindo com outras pessoas, (por exemplo: e-games), pode ser
realizada com ou sem supervisdo de um profissional o que facilita muito nesses

casos, sendo capaz de trazer motivacao e prazer nesse programa de reabilitagao,
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aumentando assim a aderéncia e otimizando o aprendizado motor, que podem levar
a alteracfes neuroplasticas no futuro.

No ensaio de Cho et al. (2016) cita que a caminhada independente possui um
papel importante para as AVD’s sendo necessaria para integracdo na escola,
melhorando a densidade Ossea e resisténcia cardiopulmonar em criangas com PC a
importancia da marcha também é evidenciada no artigo de Ochandorena-Acha et al.
(2022) que a caminhada € considerada uma das AVD’s mais importantes, pois €
fundamental para a participacao social. Criangas com PC classificadas pelo Sistema
de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) nos niveis |, Il, Il possuem
potencial de deambular, 50% das criangcas sao capazes de andar de forma
independente e 20% com auxilio, mas apresentam marcha lenta, comprimento da
passada diminuido, fase de apoio maior do que o normal, aumento do pico de
dorsiflexdo do tornozelo e flexdo do joelho e pico dos momentos de extensédo do
qguadril, gerando instabilidade postural e aumento do risco de queda nessas
criancas. Por isso foram incluidas criancas com niveis I, 1l e Ill no ensaio de Cho et
al. (2016), pois elas possuem potencial para deambular.

No estudo e Hamed et al. (2022) fala que o objetivo ideal da RV é tornar as
criancas aptas para a participacdo no ambiente real, superando suas limitacées e
adaptando as restricdes, transferindo a aprendizagem das tarefas realizadas no
meio virtual para o ambiente real e também encontraram resultados positivos da
realidade virtual na melhora do desempenho motor dessas criangas e no artigo de
Chen et al. (2018) também cita sobre esse objetivo, que os ambientes virtuais
podem moldar diretamente os “fatores ambientais”, diminuindo as barreiras
ambientais (por exemplo, aliviar a dificuldade da tarefa diminuindo a amplitude de
movimento necessaria de flexdo dos dedos), aumentando os papéis das pessoas de
apoio da familia, irmdos, ou amigos (por exemplo, diminuindo a assisténcia pessoal)
e que o objetivo ideal do uso da intervencdo em RV é ajudar as criancas a aumentar
a sua participacdo no ambiente do mundo real, superando e adaptando
gradualmente todas as barreiras ambientais possiveis através da interacdo no

ambiente virtual e transferindo as competéncias aprendidas para o mundo real.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que a realidade virtual associada com outras
intervencbes fisioterapéuticas apresentadas no estudo como exercicios de
fortalecimento, treino de marcha entre outros, sdo capazes de estimular o
aprendizado motor nas criancas e adolescentes com paralisia cerebral melhorando o
seu desempenho. Sendo assim a realidade virtual deve ser inserida na forma de
tratamento por apresentar ganhos motores, mas foi notavel a necessidade de novos
estudos com resultados a longo prazo, com um maior nimero de pacientes e

diferentes tipos de paralisia cerebral para resultados mais fidedignos.
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