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Resumo

Introdugao: Paralisia cerebral constitui um grupo de distiirbios permanentes de
movimento e postura, que causa limitagdo de atividades. Objetivo: Investigar o
efeito da realidade virtual, na fun¢do motora ampla e no equilibrio na paralisia
cerebral. Métodos: Dez sujeitos, entre 7 e 14 anos, selecionados pelo Gross Motor
Function Classification System, nivel I, IT ou III, com capacidade de cognigao veri-
ficada pelo miniexame do estado mental, foram avaliados pré- e pés-intervencao
utilizando-se medida da fungdo motora grossa e escala de equilibrio de Berg. O
treinamento com realidade virtual foi elaborado a partir dos jogos inseridos no
pacote do Wii Fit®. Resultados: Todos apresentaram melhora na fun¢do motora
ampla e no equilibrio, com mediana pré- e pds-intervengao de 90,41% e 93,63%;
51,5% e 53,5%, respectivamente, apds 24 sessdes. Conclusdes: O protocolo com
realidade virtual propiciou melhoras clinicas, porém, nao estatisticamente sig-
nificativas, mas constatou-se o aperfeicoamento na fun¢do motora ampla e no
equilibrio.

Descritores: Jogos de Video; Paralisia Cerebral; Modalidades de Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Cerebral palsy is a group of permanent disorders of movement
and posture causing activity limitation. Objective: To assess the effect of vir-
tual reality in gross motor function and balance in cerebral palsy. Methods: Ten
subjects between 7 and 14 years old were selected by the Gross Motor Function
Classification System, levels I, II, or III, and their cognitive capacity verified by
the mini-mental state examination in order to assess pre- and post-intervention
using the gross motor function measure and the Berg balance scale. The train-
ing with virtual reality was developed on top of the games included in the Wii
Fit package®. Results: All participants showed an improvement in gross motor
function, and in the balance, with the pre- and post-intervention median as 90.41
and 93.63; 51.5 and 53.5, respectively, after 24 sessions. Conclusions: The protocol
with virtual reality led to clinical improvements, though not statistically signifi-
cant, but we noted the improvement in gross motor function and balance.

Key words: Video games; Cerebral palsy; Physical therapy modalities.
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Introducéo

A paralisia cerebral (PC) constitui um
grupo de disttirbios permanentes do movimen-
to e postura, causando limita¢do de atividades.
Esses distirbios sdo atribuidos a perturbagdes
ndo progressivas ocorridas no desenvolvimento
fetal e infantil'. Geralmente, exigem estratégias
de tratamento ao longo de muitos anos, envol-
vendo uma equipe multidisciplinar®>. Entre os
distirbios secundéarios na PC, encontram-se os
problemas musculoesqueléticos, contraturas
musculares e tendineas, rigidez articular, deslo-
camento de quadril e deformidades na coluna
que podem se desenvolver ao longo da vida e
estdo relacionados ao crescimento fisico e a es-
pasticidade muscular. A comunicagdo expressi-
va e receptiva e a habilidade de interacdo social
podem também estar afetadas na PC por disttir-
bios primarios ou secundarios®.

Uma forma avancada de interacdo ser
humano-computador € a realidade virtual (RV)
que permite ao usudrio fazer parte e interagir
com um ambiente sintético tridimensional ge-
rado pelo programa de computador, com o ob-
jetivo de representar ao maximo a sensagdo de
realidade ao usuario*. A RV oferece uma va-
riedade de situagdes pessoais de um ambiente
interativo em que se pode brincar, aprender e
desenvolver habilidades. A eficdcia do uso da
RV com a populagao infantil de todos os niveis
de habilidades esta sendo explorada; entretanto,
criangas com deficiéncia tém uma experiéncia
de jogo mais restrita do que as sem deficiéncia®.
Esta modalidade constitui-se de uma tecnologia
acessivel, de baixo custo, porém deve ser utiliza-
da com a orientacdo de um profissional.

O Wii Fit® Balance Board é um pacote de

™

jogos para o Nintendo™ Wii® que proporciona
uma melhora no desempenho funcional e no
equilibrio, aumentando for¢a e demanda ener-
gética, sendo também um treinamento de coor-
denacdo®”. Uma vantagem do sistema Nintendo™
Wii® é o feedback visual que o participante recebe
durante o treinamento na sessdo. Este beneficio

auxilia o participante, enquanto a simulagao do

jogo cria uma percepgao de que ele pode execu-
tar atividades de alto nivel®, proporcionando um
atendimento lidico e motivador em suas ses-
soes®. Um jogo especifico deve ser adotado com
o intuito de ajudar o paciente a realizar os mo-
vimentos necessarios para seu desenvolvimento
neuromotor. Os objetivos do tratamento sao al-
cancados por meio da movimentagdo correta do
corpo para uma determinada agdo exigida pelo
jogo®. Assim, neste estudo, investigou-se o efeito
da utilizacdo da RV na melhora da funcao moto-
ra ampla e no equilibrio na PC.

Material e métodos

Este estudo do tipo ensaio clinico ndo ran-
domizado envolveu a replicagdo intrassujeito com
comparagdes entre conjuntos de dados coletados
ao longo de trés condigdes sucessivas, sendo a
primeira — linha de base —, diferente da segunda
— intervengao com RV - e a terceira semelhante a
primeira (delineamento A-B-A)*. Deste modo, as
avaliagdes foram realizadas em dois momentos
distintos: Al — antes do inicio da interveng¢ao com
RV e A2 — ao final da 24° sessdao de RV._

A amostra, por conveniéncia, foi composta
por criangas e adolescentes de 7 a 14 anos, de
ambos os sexos, inseridos no processo de reabi-
litacdo, em trés institui¢cdes, na cidade de Santa
Maria (RS). A selecdo dos sujeitos foi realizada
a partir dos seguintes critérios de inclusdo: su-
jeitos que apresentassem o diagnoéstico clinico
comprovado de PC espdstica; individuos classi-
ficados pelo Gross Motor Function Classification
System — Expanded & Revised (GMFCS E&R)"'?
de acordo com sua mobilidade, em nivel I, IT ou
III; capacidade de cognigdo verificada por meio
do Miniexame do Estado Mental (MEEM)5,
adaptado para criangas e adolescentes, com pon-
tuagdo igual ou superior a 24. Foram excluidos
do estudo, os sujeitos que ndo apresentassem
diagnéstico clinico de PC espastica, classifica-
dos no GMFCS E&R'*? quanto a mobilidade no
nivel IV e V ou com pontuagdo menor que 24 no
MEEM adaptado®.



O estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da UFSM, sob protocolo n°
725.130, tendo os responséaveis assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, e os sujei-
tos analisados o termo de assentimento.

Os instrumentos utilizados para coleta de
dados foram: o Gross Motor Function Measure
(GMFM)"'*2 ¢ a escala de equilibrio de Berg (EEB)™.

O GMFM é uma escala que busca quan-
tificar a funcdo e as mudangas nas atividades
funcionais das criangas com PC e alguns outros
problemas neurolégicos ao longo do tempo'. O
teste utilizado neste estudo foi composto de 88
itens divididos em cinco dimensdes, dentre as
quais, a atividade funcional da crianca é ava-
liada em varias tarefas, como 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)>. O tempo de aplicacao é de 45
minutos para ser administrado. O escore dado a
cada item é baseado em uma escala de 4 pontos:
0 = a crianca nao inicia; 1 = inicia e realiza me-
nos de 10% da tarefa; 2 = completa parcialmente
(executa mais que 10% e menos do que 100% da
tarefa); 3 = completa (efetua 100% da tarefa). Os
escores para cada dimensdo sdo expressos em
porcentagens de uma pontuagdo maxima para
aquela dimensao®. A pontuagdo total é obtida
pela soma de todas as dimensoes divididas por
cinco, em que cada uma contribui igualmente
para o escore total que varia de 0 a 100%.

A EEB foi utilizada para avaliar o equili-
brio estatico e dinamico dos sujeitos em 14 situ-
agdes, que representam atividades didrias, tais
como ficar de pé, levantar-se, andar, inclinar-se
para frente, transferir-se, virar-se; e a cada uma
podem ser atribuidos escores de zero (incapaz
de realizar) a quatro pontos (realiza com inde-
pendéncia). O teste avalia tanto a forma como é
realizada cada tarefa como o tempo para efetud-
la. Os escores totais variam de 0 a 56 pontos, e a
maxima pontuagdo corresponde ao melhor de-
sempenho. Estes pontos devem ser subtraidos
caso o tempo ou a distdncia ndo sejam atingidos,
o sujeito necessitar de supervisdo para a execu-

¢do da tarefa ou precisar apoiar-se num suporte
externo ou receber ajuda do examinador™.

A intervengdo constou de um protoco-
lo de treinamento elaborado a partir dos jogos
inseridos no pacote do Wii Fit® (Figura 1). Os
exercicios escolhidos tiveram como objetivo:
o controle de grupos musculares importantes
para a estabilidade postural, como quadriceps
e paravertebrais — Yoga (Deep Breathing, Tree,
Standing Knee, Dance); o aperfeicoamento do
equilibrio com deslocamentos laterolateral e
anteroposterior — Balance Games (Table Tilt,
Penguin Slide, Ski Jump, Ski Slalom, Soccer
Heading, Tightrope Walk, Balance Bubble); e o
deslocamento do centro de gravidade e treino
de marcha — Aerobics (Hula Hoop, Super Hula
Hoop, Basic Step, Advanced Step).

Deep Breathing
Hula Hoop
Table Tilt

1% Semana

Deep Breathing
Super Hula Hoop
Soccer Heading

2% Semana

Tree
Basic Step
Tightrope Walk

3% Semana

Tree
Advanced Step
Penguin slide

4% Semana

Standing Knee
Ski Slalom
Super Hula Hoop

5% Semana

Standing Knee
Ski Jump
Soccer Heading

67 Semana

Dance
Table Tilt
Tightrope Walk

7% Semana

Dance
Advanced Step
Ski Slalom

8% Semana

Deep Breathing
Penguin slide
Balance Bubble

9% Semana

Tree
Snowball Fight
Ski Slalom

10* Semana

Standing Knee

11" Semana Soccer Heading Ski Jump

Dance
Skateboard Arena
Snowball Fight

12% Semana

Figura 1: Protocolo de treinamento
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O pesquisador atuou como facilitador e
incentivador, sendo disponibilizado, quando
necessario, um dispositivo de mobilidade ma-
nual (andador anterior) aos sujeitos com nivel
111, no GMFCS E&R. O protocolo de treinamento
foi aplicado durante 12 semanas, em duas ses-
sOes semanais, de aproximadamente 40 minutos
cada, sendo constituidas de quatro jogos, repeti-
dos trés vezes, totalizando 12 partidas em cada
sessdo. Os jogos foram apresentados da seguin-
te forma: trés jogos visando a um conjunto de
atividades pré-definidas (voltadas aos objetivos
do estudo), e o quarto jogo ficando a critério do
participante, estimulando-o a ser ativo no trata-
mento e desenvolvendo sua capacidade de esco-
lha. O estudo foi realizado de outubro de 2012 a
outubro de 2013.

Os dados foram analisados por meio da
andlise de variancia (ANOVA) com fator duplo
de repeticdo e post hoc para analise de varian-
cia, utilizando-se o programa R — Project, versao
2.14.1. O nivel de significancia adotado para to-
das as analises foi p < 0,05.

Resultados

Um total de 25 sujeitos elegiveis com PC
foi selecionado. Destes participantes, cinco fo-
ram excluidos por ndo estarem de acordo com os
critérios de inclusdo, e dez por ndo completarem
a intervengdo. Desta forma, dez sujeitos conclu-
iram o estudo, sendo sete do sexo masculino, e
trés do feminino.

Quanto ao GMFCS E&R", cinco partici-
pantes (50%) foram classificados no nivel I; dois
(20%), no nivel II; e trés (30%), no nivel III. A qua-
driplegia espastica representou metade do gru-
po (50%), e a diplegia espastica o restante (50%).
Os dados demogréficos e caracteristicas clinicas
estao expostos na Figura 2.

Os resultados referentes a func¢do moto-
ra ampla e ao equilibrio sdo apresentados na
Figura 3.

Os dados néo revelaram diferengas signifi-
cativas entre os sujeitos (p>0,05).

Sujeitos| Sexo | Idade GMFCS pTa:f:liS?a
E&R* cerebral
1 M* 14 11 Quadriplegia
2 M 10 [l Diplegia
3 M 14 | Diplegia
4 M 13 11 Quadriplegia
5 Fx* 13 | Diplegia
6 F 12 11 Quadriplegia
7 M 08 I Quadriplegia
8 M 1 | Quadriplegia
9 M 07 I Diplegia
10 F 10 I Diplegia

Figura 2: Dados demogrdficos e
caracteristicas clinicas dos sujeitos

M* = masculino; F** = feminino; GMFCS E&R*** =
gross motor function classification system — expan-
ded & revised (I —andam sem restricoes; Il —andam
sem dispositivos auxiliares ou Ill —andam com
dispositivos auxiliares).

Sujeitos GMFM* EEB**

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

Figura 3: Resultados dos sujeitos quanto a
fung¢do motora e ao equilibrio pré- e pés-
intervengdo. GMFM* = gross motor function
measure; EEB** = escala de equilibrio de
Berg

Discussdo

Ao replicar a condi¢do A, observou-se o
ndo restabelecimento do padrdao de comporta-
mento inicialmente verificado em linha de base,
em relagdo a fungdo motora ampla. Desta forma,



pode-se pressupor que as mudangas oportuni-
zadas pela condi¢do B podem ser atribuidas a
intervencdo com realidade virtual e nao a fato-
res externos coincidentes que atuaram ao longo
da passagem do tempo, da exposicao repetida
aos procedimentos experimentais ou de proble-
mas nos instrumentos de coleta de dados'.

Tavares et al.” propuseram uma interven-
¢ao com o Nintendo™ Wii®, realizando um pro-
tocolo semelhante ao utilizado neste estudo, nao
encontrando diferengas significativas. Contudo,
assim como na atual pesquisa, foram observa-
das melhoras clinicas quanto a fun¢do motora
ampla e ao equilibrio.

Em concordancia com os resultados obti-
dos quanto a melhora no equilibrio estéatico na
EEB, Silva et al.®fizeram uso de um programa
de treinamento com o Wii Fit® em uma crian-
¢a, observando melhorias no ajuste postural em
ortostatismo e equilibrio. Além disso, Jelsma et
al.”analisaram criangas hemiplégicas espasticas
e verificaram melhora significativa no equili-
brio, quando usado este programa em associa-
¢do com a terapia convencional.

Tarakci et al.® argumentam que o Wii Fit®,
com enfoque no treinamento de equilibrio, tem
potencial para melhorar ndo somente este, mas
também a deambulacdo funcional em pacientes
com PC. Os autores afirmam serem necessarias
mais investiga¢Oes para desenvolver diretrizes
baseadas em evidéncias que confirmem os efei-
tos da terapia com Wii® na PC para a melhora
do equilibrio.

Deutsch et al.** — no primeiro relato sobre
um estudo de caso com individuos com PC di-
plégica espastica, classificados no nivel III do
GMFCS -, mostraram que o uso de jogos do
Wii Sports™ melhoraram a percepg¢ao visual, a
postura e a mobilidade funcional dos pacien-
tes. Howcroft et al.*, utilizando o Wii sports™
e 0 jogo de danga (Dance Dance Revolution), de-
monstraram, com 17 criangas com PC, que esta
modalidade pode oferecer uma oportunidade
agradavel de atividade fisica nessa populacdo
avaliada por meio de gasto de energia, ativagao
muscular e qualidade de movimento.

A RV parece ser um meio promissor para o
desenvolvimento de um programa de reabilitagao
motivador para criangas com PC, pois cria um am-
biente acessivel, propiciando a elas se envolverem
em atividades que dificilmente seriam realiza-
das em seu dia a dia, como esquiar, voar, andar
em uma corda bamba. Este ambiente acessivel e
motivador pode capacitar esses pacientes a ter um
papel ativo na sua reabilitagio. Como nem todos
os ambientes de RV sdo igualmente estimulantes
é importante explorar os elementos daqueles que
promovem a motivacao do publico infantil>.

Algumas limitagdes devem ser conside-
radas no atual estudo, tais como a inclusdo de
sujeitos no nivel III do GMFMCS, o tempo e a
frequéncia de intervengdo e a assiduidade dos
integrantes da amostra. Sugere-se, assim, para
outros trabalhos uma investigacdo com maior
numero de criancas de variadas classificagoes
funcionais, um tempo maior de intervencgao, a
utilizagdo de outros jogos e a formacdo de um
grupo controle.

Conclusado

O protocolo com realidade virtual propi-
ciou melhoras clinicas nos individuos analisa-
dos; porém, nao estatisticamente significativas,
mas constatou-se o aperfeicoamento na fungao
motora ampla e no equilibrio dos participantes.
Os resultados individuais demostraram que a
RV pode ser um recurso que propicia a reabilita-
¢do do paciente e uma ferramenta de uso conti-
nuo, podendo ser introduzida em domicilio com
supervisao do fisioterapeuta.
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