35 UniREDENTOR

FISIOTERAPIA

)
il

I

THAINA RIBEIRO DE CASTRO

REALIDADE VIRTUAL NA CRIANCA ACOMETIDA POR PARALISIA CEREBRAL
DO TIPO DIPLEGIA ESPASTICA.

Itaperuna, RJ
2022



THAINA RIBEIRO DE CASTRO

REALIDADE VIRTUAL NA CRIANCA ACOMETIDA POR PARALISIA CEREBRAL

DO TIPO DIPLEGIA ESPASTICA.

Trabalho de Concluséo de
Curso apresentado como
requisito para a obtencdo
do titulo de Bacharel em
Fisioterapia ao Centro
Universitario Redentor.

Orientadora: Prof. MS. Lara Luiza Campos de Souza

Itaperuna, RJ
2022



FOLHA DE APROVACAO

Autor: THAINA RIBEIRO DE CASTRO

Titulo: REALIDADE VIRTUAL NA CRIANCA ACOMETIDA POR PARALISIA CEREBRAL
DO TIPO DIPLEGIA ESPASTICA.

Natureza: Trabalho de Concluséo de Curso
Objetivo: Titulo de Bacharel em Fisioterapia

Instituic@o: Centro Universitario Redentor
Area de Concentracéo: Fisioterapia com énfase em Neuropediatria.

Aprovada em:

Banca Examinadora:

Prof.2 Lara Luiza Campos de Souza

Instituicdo: UniRedentor

Prof.2 Erika Pontes

Instituicdo: UniRedentor

Prof.2 Patricia Martins

Instituicdo: UniRedentor



RESUMO

A Paralisia Cerebral do tipo Diplegia Espastica é considerada a mais comum em prematuros
e é caracterizada por espasticidade predominantemente em membros inferiores, que se
caracteriza pela presenca de tonus elevado e € ocasionada por uma lesdo no sistema
piramidal. A marcha é caracterizada por flexdo plantar do tornozelo, hiperflexdo do joelho
com valgo e aumento da aducdo e rotacdo interna do quadril. Objetivo: Relatar os
beneficios da atuacdo fisioterapéutica por Realidade Virtual na crianga acometida por
Paralisia Cerebral do tipo Diplegia Espastica. Metodologia: O presente estudo trata-se de
uma revisdo bibliografica, onde foram realizadas buscas nas bases de dados Google
Académico, SciElo e Pubmed entre os anos de 2010 a 2022. Revis&o da literatura: As
estratégias ludicas como jogos e brincadeiras podem ser utilizados tanto para avaliacdo
guanto para atendimento fisioterapéutico, desde que feito de forma consciente e planejada
durante a consulta, a RV melhora a mobilidade, habilidades cognitivas, qualidade de vida e
oportunidades de vida social. O potencial do uso da RV como programa de intervengéo para
criancas com PC traz novas e efetivas perspectivas para melhorar a auto-competéncia e o
desempenho motor. A RV é uma nova ferramenta terapéutica com mudltiplos objetivos
funcionais na reabilitacdo de criangas e adolescentes com PC. Conclusdo: A Realidade
Virtual vem ganhando muito espago e evoluindo muito principalmente na area da saude, e
esta se tornando uma grande aliada no tratamento fisioterapéutico, pois atua como forma de
tratamento ludica, dindmica e inovadora. A aplicacdo do conhecimento da RV no campo da
reabilitacdo pediatrica ainda estd em seus estagios iniciais, 0s poucos trabalhos existentes
demonstraram o potencial da RV para melhorar a mobilidade, habilidades cognitivas,
gualidade de vida e oportunidades de vida social.

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

ABSTRACT

Cerebral Palsy of the Spastic Diplegia type is considered the most common in premature
infants and is characterized by spasticity predominantly in the lower limbs, which is
characterized by the presence of high tone and is caused by a lesion in the pyramidal
system. Gait is characterized by plantar flexion of the ankle, hyperflexion of the knee with
valgus, and increased adduction and internal rotation of the hip. Objective: To report the
benefits of physical therapy performance by Virtual Reality in children affected by Spastic
Diplegia Cerebral Palsy. Methodology: The present study is a bibliographic review, where
searches were carried out in the Google Scholar, SciElo and Pubmed databases between
the years 2010 to 2022. Literature review: Playful strategies such as games and games can
be used both both for evaluation and for physiotherapeutic care, as long as it is done
consciously and planned during the consultation, VR improves mobility, cognitive skills,
quality of life and opportunities for social life. The potential of using VR as an intervention
program for children with CP brings new and effective perspectives to improve self-
competence and motor performance. VR is a new therapeutic tool with multiple functional
goals in the rehabilitation of children and adolescents with CP. Conclusion: Virtual Reality
has been gaining a lot of space and evolving a lot, especially in the health area, and is
becoming a great ally in physical therapy treatment, as it acts as a playful, dynamic and
innovative form of treatment. The application of VR knowledge in the field of pediatric



rehabilitation is still in its early stages, the few existing works have demonstrated the
potential of VR to improve mobility, cognitive skills, quality of life and social life opportunities.

Keywords: Physiotherapy; Cerebral Palsy; Virtual reality.
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Resumo

A Paralisia Cerebral do tipo Diplegia Espastica é considerada a mais comum em
prematuros e é caracterizada por espasticidade predominantemente em membros
inferiores, que se caracteriza pela presenca de tdnus elevado e é ocasionada por uma
lesdo no sistema piramidal. A marcha € caracterizada por flexdo plantar do tornozelo,
hiperflexdo do joelho com valgo e aumento da aducdo e rotacdo interna do quadril.
Objetivo: Relatar os beneficios da atuacgéo fisioterapéutica por Realidade Virtual na
crianca acometida por Paralisia Cerebral do tipo Diplegia Espastica. Metodologia: O
presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica, onde foram realizadas buscas
nas bases de dados Google Académico, SciElo e Pubmed entre os anos de 2010 a
2022. Revisao da literatura: As estratégias ludicas como jogos e brincadeiras podem

ser utilizados tanto para avaliacdo quanto para atendimento fisioterapéutico, desde

1 Graduanda em Fisioterapia. UniRedentor, Itaperuna/RJ, thainaribeirobartolazi@outllok.com
2 Graduada em Fisioterapia. UniRedentor, Itaperuna/RJ, laraluizacs@gmail.com
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gue feito de forma consciente e planejada durante a consulta, a RV melhora a
mobilidade, habilidades cognitivas, qualidade de vida e oportunidades de vida social. O
potencial do uso da RV como programa de intervencao para criancas com PC traz
novas e efetivas perspectivas para melhorar a auto-competéncia e o desempenho
motor. A RV é uma nova ferramenta terapéutica com mdltiplos objetivos funcionais na
reabilitacdo de criancas e adolescentes com PC. Concluséo: A Realidade Virtual vem
ganhando muito espaco e evoluindo muito principalmente na area da saude, e esta se
tornando uma grande aliada no tratamento fisioterapéutico, pois atua como forma de
tratamento lddica, dindmica e inovadora. A aplicacdo do conhecimento da RV no
campo da reabilitacdo pediatrica ainda estd em seus estagios iniciais, 0s poucos
trabalhos existentes demonstraram o potencial da RV para melhorar a mobilidade,
habilidades cognitivas, qualidade de vida e oportunidades de vida social.

Palavras chave: Fisioterapia; Paralisia Cerebral; Realidade Virtual.

Abstract

Cerebral Palsy of the Spastic Diplegia type is considered the most common in
premature infants and is characterized by spasticity predominantly in the lower limbs,
which is characterized by the presence of high tone and is caused by a lesion in the
pyramidal system. Gait is characterized by plantar flexion of the ankle, hyperflexion of
the knee with valgus, and increased adduction and internal rotation of the hip.
Objective: To report the benefits of physical therapy performance by Virtual Reality in
children affected by Spastic Diplegia Cerebral Palsy. Methodology: The present study
is a bibliographic review, where searches were carried out in the Google Scholar,
SciElo and Pubmed databases between the years 2010 to 2022. Literature review:
Playful strategies such as games and games can be used both both for evaluation and
for physiotherapeutic care, as long as it is done consciously and planned during the
consultation, VR improves mobility, cognitive skills, quality of life and opportunities for
social life. The potential of using VR as an intervention program for children with CP
brings new and effective perspectives to improve self-competence and motor
performance. VR is a new therapeutic tool with multiple functional goals in the
rehabilitation of children and adolescents with CP. Conclusion: Virtual Reality has
been gaining a lot of space and evolving a lot, especially in the health area, and is
becoming a great ally in physical therapy treatment, as it acts as a playful, dynamic and
innovative form of treatment. The application of VR knowledge in the field of pediatric
rehabilitation is still in its early stages, the few existing works have demonstrated the
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potential of VR to improve mobility, cognitive skills, quality of life and social life
opportunities.

Keywords: Physiotherapy; Cerebral Palsy; Virtual Reality.

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) também conhecida como encefalopatia crénica nao
progressiva da infancia, é definida como um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento, que compromete 0 movimento e a postura, atribuindo a um distarbio
nao progressivo que pode ocorrer no pré-natal, perinatal ou pos-parto (CESA et al.,
2014). O padrao anormal da postural pode causar desenvolvimento de deformidades e
contraturas, que impedem movimentos necessarios para realizacdo eficiente das
habilidades motoras e funcionais (OLIVEIRA et al., 2021).

A PC é classificada através de dois critérios: pelo comprometimento de partes
distintas do corpo, com classificacdo topografica especifica podendo ser do tipo:
tetraplegia, quadriplegia, monoplegia, diplegia e hemiplegia (CHRISTOFOLETTI;
HYGASHI; GODOY, 2017). E também pelas altera¢gfes clinicas que séo as alteracdes
de tbnus classificadas em: espastica ou piramidal, discinético ou atetéide, atéxico,
hipotdnico e misto (OLIVEIRA et al., 2021).

A diplegia espastica é considerada a mais comum em prematuros e €
caracterizada por espasticidades predominantemente em membros inferiores, o0s
membros superiores estdo acometidos, em intensidade variada, mas sempre mais leve
do que os inferiores. Seu comprometimento ocorre nas vias piramidais, localizadas em
regides mais mediais, como na substéncia branca peri ventricular, e que descem
através da capsula interna para fazer sinapse com o0s neurdnios motores inferiores,

responséaveis pela motricidade voluntaria dos membros inferiores (SILVA et al., 2015).

A crianca com diplegia espastica apresenta algumas limitagdes fisicas nos seus
primeiros meses de vida, tais como: movimentacdo espontanea das pernas, atraso no
rolar na cama, na aquisicdo da posicao sentada e do engatinhar, o apoio plantar é
deficiente, cruza as pernas em extensdo como uma tesoura e nao realiza troca dos
passos (SANTOS; GOLIN, 2013). Como os membros superiores sdo menos afetados,

algumas criancas conseguem manipular bem os objetos, mas tem um pouco de
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dificuldade ao executar atividade que necessitam de coordenagdo motora fina
(REBEL et al., 2010). No segundo semestre de vida ocorre atraso na aquisicdo da
marcha independente, tem tendéncia a deambular nas pontas dos pés (pés equinos) e
em muitos casos a marcha independente nédo é possivel por falta de equilibrio (SILVA
et al., 2015).

Nesta patologia, o tratamento fisioterapéutico é bastante abrangente, sempre
considerando alteragfes funcionais secundarias a danos neurolégicos e biomecanicos.
Nessa légica, a extensdo muscular, a estabilidade articular e a forca em relacdo ao
controle central devem ser consideradas para atividades funcionais que envolvem a
capacidade de adotar e manter diferentes posturas e realizar movimentos. No entanto,
a Fisioterapia oferece uma variedade de recursos, incluindo a hidroterapia, terapia
equestre, fisioterapia propriamente dita com bolas, rolos e colchonetes, FES

(estimulagéo elétrica funcional) e muito mais (OLIVEIRA et al., 2013).

A Fisioterapia desempenha um papel vital na abordagem multidisciplinar do
processo de reabilitacdo. Portanto, encontrar novas formas e programas de
reabilitacdo é fundamental para aumentar a motivacdo e o engajamento da crianga.
Nesse cenario, a realidade virtual (RV) é amplamente utilizada como auxilio no campo
da neuroreabilitagdo (BALISTA, 2013). A RV consiste em tecnologias
computadorizadas que simulam elementos e movimentos da vida real, possibilitando
interacdes complexas entre pacientes e maquinas, facilitando o feedback sensorial,
cognitivo, psicolégico e motor (BONDAN, 2015). Devido a esse ambiente divertido e
envolvente, muitas vezes o paciente ndo quer sair, ele realiza os movimentos de forma
sistematica e repetitiva, mas sem perceber, o objetivo do tratamento é alcancado mais
rapidamente (LOPES et al., 2013).

Portando, a pesquisa exploratéria do tipo bibliografico objetivo a Realidade Virtual na
Criangca Acometida por Paralisia Cerebral do tipo Diplegia Espéstica.

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo € do tipo exploratério, com grande empenho na
pesquisa bibliografica e busca de citagBes relevantes, ou seja, que facilitem o
entendimento do assunto, para que se concretize a revisdo bibliografica. As bases de

dados utilizadas foram Google Académico, SciElo e Pubmed para identificacdo de
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estudos sobre Reaidade Virtua na Criangca Acometida por Paralisia Cerebral do Tipo

Diplegia Espastica entre os anos de 2010 a 2022.

Foram selecionados para esta revisdo bibliografica, estudos de textos
completos que contemplam os objetivos do estudo. Como critério de inclusdo para o
estudo delimitaram-se artigos que respondem a questdo norteadora, com textos
completos disponiveis online no idioma portugués. Para critérios de exclusdo néo

estao inseridos artigos que nédo refletem sobre a temética em questao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Paralisia Cerebral

Atualmente, a PC ¢é definida basicamente por lesdes ou anormalidades que
afetam o cérebro em desenvolvimento secundarias a distarbios motores do tbnus e da
postura, que ocorrem antes dos trés anos de idade, com ou sem comprometimento
cognitivo. As alteracbes e grau do acometimento dependem da &rea do sistema
nervoso central acometida e da extensdo da lesédo, e geralmente se manifestam em
padrdes posturais e motores especificos que podem afetar o desempenho funcional da
crianca. Isso constitui um conjunto permanente de distirbios do desenvolvimento,
postura e movimento que resultam em mobilidade limitada, atribuivel a distarbios nédo
progressivos (SEBASTIAO, 2016).

O tipo especifico de PC é guase indistinguivel até os 18 meses de idade, pois é
dificil de diagnosticar no primeiro ano de vida, mesmo na presenca de sinais
sugestivos como atraso no desenvolvimento, espasticidade ou falta de coordenacéo, é
importante enfatizar que a relacdo entre dano neurolégico e disfuncao pode mudar
com o tempo e pode melhorar gradativamente ou, em alguns casos, a condicdo pode
desaparecer (SEBASTIAO, 2016).

Para Sebastido (2016) a PC é classificada como: PC espastica: caracterizada
por tdbnus aumentado, reflexos patoldgicos, hiperreflexia, sinais piramidais, resultando
em postura e padres de movimento anormais. Esse tipo de paralisia é unilateral,
acometendo apenas metade do corpo, e bilateral, podendo acometer dois ou até

quatro membros. PC disquinética: caracterizada por movimentos involuntarios

ISSN: XXXX-XXXX — REINPEC - Paginas 11 de
XX



descontrolados, repetitivos e ocasionalmente estereotipados, com alteragdes no ténus
muscular e padrdes reflexos predominantemente primitivos. Existem dois subgrupos: a
PC distbnica, onde sao caracteristicos os movimentos involuntarios e movimentos
voluntarios com posturas anormais provocadas por hipertonia. PC coreoatetosica
nesse tipo de paralisia é predominante a hipercinésia e hipotonia. PC ataxica:
Caracterizada por falta de coordenacdo muscular, tbnus diminuido, ataxia do tronco e

da marcha e tremores.

A etiologia € multifatorial e na verdade varia de acordo com seu subtipo e
periodo de lesdo do cortex motor, no sistema nervoso ainda imaturo encontramos 0s
fatores de risco mais prevalentes em sua etiopatogenia como: baixo peso ao nascer,
parto prematuro e afeccdes maternas. A ECI ou PC é causada por fatores pré-natais,
incluindo causas infecciosas, toxicas, vasculares-anéxicas e genéticas, e a fatores
perinatais em geral, causados por lesdes andxica e trauméaticas do parto. Por outro
lado, a maioria das causas pés-natais, na sua maioria estd associada as sequelas da
meningoencefalites (VIEIRA; CHAGAS, 2017).

O diagnéstico é baseado em uma histéria clinica muito detalhada da gravidez,
do periodo perinatal e dos primeiros anos de vida, perguntando sobre possiveis fatores
de risco nos trés periodos; descricdo detalhada do desenvolvimento neuropsicomotor;
historia familiar, pais com o mesmo linhagem como casos semelhantes ou relacao de
diagnostico familiar e um exame neurologico cuidadoso da crianca. Quando
suspeitamos de um caso de PC, devemos ter em mente duas caracteristicas
fundamentais do diagnéstico: discinesia e auséncia de evolucao clinica (MONTEIRO,
2011).

Durante os primeiros meses de vida (menos de 6 meses), as manifestagbes
clinicas sao leves, exceto em casos graves, dificultando o diagnostico de PC. No
entanto, algumas caracteristicas sdo bastante sugestivas e devem ser observadas
com atencdo. Os lactentes com sintomas de alerta devem ser acompanhados
regularmente com intervalos curtos, visando diagnéstico precoce e tratamento
precoce. O diagnéstico da PC é neuroclinico, mas a neuroimagem é importante para
identificar lesdes e descartar outros distarbios semelhantes que se apresentam com
alteracdes motoras. No entanto, esses testes mostram anormalidades em 70 a 90 por
cento das criangas com PC (MONTEIRO, 2011).
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Marcha na Paralisia Cerebral do tipo Diplegia Espatica.

Segundo Reis et al. (2015) a diplegia ocorre em 10-30% dos pacientes, e € a
forma mais encontrada em prematuros. Trata-se de um comprometimento nos
membros inferiores, geralmente manifestada como hipertonia dos adutores, que em
alguns pacientes constitui um aspecto semioldgico conhecido como sindrome de Litle,

postura com cruzamento dos membros inferiores e marcha em tesoura.

A marcha de criancas com diplegia espastica € caracterizada por flexdo plantar
do tornozelo, hiperflexdo do joelho com valgo e aumento da aducéo e rotagcéo interna
do quadril. A flexdo plantar do tornozelo, secundaria a espasticidade, é um dos
principais fatores que interferem na fungdo da marcha e podem levar a contraturas

fixas (CAMARGO et al., 2017).

Nesse sentido, a analise biomecanica da marcha torna-se uma ferramenta Util
para identificar as circunstancias especificas de cada caso clinico de pacientes com
PC, ajudando a controlar os efeitos de diferentes tratamentos (medicamentos, cirurgia
e/ou reabilitagdo), obter informagfes quantitativas, mais racional e menos empiricas
(REIS et al., 2015).

Estratégias Ludicas de Intervencdo Fisioterapéutica na Paralisia Cerebral

Ressalta-se que o tratamento da PC ndo se limita aos recursos
fisioterapéuticos, um simples brinquedo ou musica pode ter fins terapéuticos. Os
brinquedos sdo importantes para o desenvolvimento fisico, intelectual e social das
criangas. O brincar € uma atividade natural na infancia e cria muitas oportunidades
para a crianca aprender e se desenvolver fisica, mental e socialmente, proporcionando
conhecimento sobre seu mundo e como lidar com seu ambiente, objetos, tempo,
espaco, estrutura e pessoas. Um plano de tratamento terapéutico baseado no brincar
deve ser elaborado de acordo com as necessidades de cada crianga, comecgando pela
avaliacdo e identificagdo das limitagbes, dificuldades, mudancas e habilidades da
crianca (OLIVEIRA et al.; 2013).

Jogos e brincadeiras podem ser utilizados tanto para avaliagdo quanto para
atendimento fisioterapéutico, desde que feito de forma consciente e planejada durante

a consulta. Os tipos mais comuns de jogos e brinquedos presentes na fisioterapia sao:
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atividades com bola, encaixar e/ou montar, buscar e/ou alcancar brinquedos ou
objetos, manuseio de brinquedo, estimulacdo visual, auditiva e tatil com brinquedo ou
objeto, faz-de-conta, saltar a cavalo, empurrar brinquedos ou objetos, balanceio e/ou
mover-se ao ritmo de uma cancao infantil. Vale ressaltar que o terapeuta deve sempre
inovar e criar oportunidades ludicas para beneficiar o aprendizado da crianca, esses
diferentes tipos de jogos e brincadeiras estimulam o0s comportamentos motores

desejados para alcancar as respostas desejadas (OLIVEIRA et al., 2013).

Outro método que pode ser citado é a musicoterapia, na qual a musica tem
uma dimenséo bioldgica e cultural, sempre tocando o individuo e beneficiando-o com
seus diversos estimulos fisicos e psicoldgicos. A musicoterapia € uma técnica que
pode ser efetivamente utilizada por terapeutas no tratamento da PC, uma patologia
caracterizada pela reducédo da capacidade de utilizagdo dos musculos voluntarios em
gue o atraso cognitivo pode ou ndo ocorrer. Na musicoterapia, sdo utilizados: som,
siléncio, ritmo, movimento, timbre, melodia e outros elementos constitutivos da
producdo musical. Durante o uso dessa técnica, as pessoas com PC apresentaram
melhoras na concentracdo, motivacdo, relaxamento e vocalizagdo (OLIVEIRA et al.,
2013).

7

O espelho-partitura € um procedimento eficaz que facilita o atendimento e
potencializa a atuacdo do profissional, permitindo que o paciente seja visto durante a
terapia e permitindo que 0 musicoterapeuta veja seu paciente, o que facilita a
interacdo e o aspecto de observacado pré-verbais da comunicacdo (OLIVEIRA et al.,
2013).

Temos também a realidade virtual, uma tecnologia inovadora que permite ao
usuario ter uma imagem tridimensional em que o grau de movimento real corresponde
ao grau de movimento exibido na tela. Que possibilta uma nova forma de
atendimento (BONDAN, 2015).

Procedimentos e Beneficios da Realidade Virtual Aplicada na Crianca

Acometida por Paralisia Cerebral

Devido as dificuldades motoras e sensoriais, as pessoas com Paralisia Cerebral
devem realizar atividades fisicas com alguma adaptacao ou diferenciagédo, e ocorre a

possibilidade de viabilizar essas atividades por meio de tecnologia de apoio - dentre as
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quais destaca-se o ambiente de Realidade Virtual (RV). O potencial do uso da RV
como programa de intervencdo para criangas com PC traz novas e efetivas
perspectivas para melhorar a auto-competéncia e o desempenho motor. A RV é uma
nova ferramenta terapéutica com multiplos objetivos funcionais na reabilitacdo de

criancas e adolescentes com PC (SILVA et al., 2015).

A tecnologia informatizada por meio da RV, que fornece feedback sensorial
artificial em um formato que permite aos usudrios vivenciar atividades e eventos
semelhantes aos que ocorrem na vida real, além de proporcionar o aprendizado motor
em trés dimensdes do espaco, correspondendo ao movimento no mundo real (SILVA
et al., 2015).

A RV é uma tecnologia avancada de interface homem-méaquina na qual os
usuarios navegam e interagem em ambientes sintéticos 3D gerados por computador.
O objetivo dessa tecnologia € reconstruir a0 maximo o senso de realidade de uma
pessoa, levando-a a usar a interacdo como uma de suas realidades temporais. Em um
ambiente de RV, canais multissensoriais (visuais, auditivos, tateis, etc.) podem ser
amplificados em intensidade, tempo e espaco. Isso acontece com a ajuda de
dispositivos tecnoldgicos, como capacetes de visualizagdo, luvas eletrdnicas e
joysticks, que permitem aos usuarios navegar no mundo virtual e interagir com objetos
virtuais. Desta forma, os usuarios podem explorar e manipular mundos virtuais

imaginarios como se fosse parte dele (SILVA et al., 2015).

Tem havido um interesse crescente por esta tecnologia nos dltimos anos, pois
pode atuar como motivadora da atividade fisica e é amplamente utilizada como
ferramenta de intervencdo em programas de reabilitacdo motora e cognitiva para
diferentes deficiéncias. A vantagem da RV é que oferece as pessoas com deficiéncia a
oportunidade de vivenciar diferentes situacdes de forma personalizada. Este novo
paradigma de intervencdo viabilizado pela tecnologia pode ser utilizado como uma
forma de intervencao fisica, cognitiva ou psicoldgica e baseia-se no uso de jogos e

ambientes virtuais para funcionar com diferentes deficiéncias (SILVA et al., 2015).

Conforme Silva (2015) a RV oferece muitas vantagens sobre os métodos

tradicionais, tais como:

a) Representacbes visuais, auditivas e cinestésicas que motivam os participantes e
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tornam as atividades mais emocionantes;

b) Feedback imediato e medidas objetivas de movimento, como velocidade do
membro, amplitude de movimento, taxa de acertos e/ou erros, pontuacao do jogo e
muito mais. Além disso, proporciona estimulacdo multissensorial, de extrema
importancia para a reabilitacdo de pacientes com PC, bem como para o

desenvolvimento motor e cognitivo;

c) Armazenamento dos dados coletados em um computador, onde sdo realizadas
simulacdes e é possivel realiza-las disponivel na Internet disponivel na Internet para

acesso remoto;

d) Graduacdo da complexidade das tarefas para aumentar ou diminuir a carga

cognitiva;

e) Realizar atividades domiciliares né&o-assistidas para reduzir a dependéncia de

outras pessoas para apoio;

f) Interagir em atividade fisica, movimento e funcdo capacidade de proporcionar

diversdo durante a reabilitagdo motora;

g) Estimula funcdes cognitivas basicas como atengdo, concentragdo, memoria,
planejamento, célculo e outras atividades relacionadas as atividades realizadas

durante o jogo;

h) Podem ser usados por pessoas de diferentes géneros, etnias e faixas etéarias, e sdo
facilmente usados em escolas, hospitais, clinicas, lares e outros ambientes de

intervencao.

i) A repeticdo melhora a aprendizagem de habilidades motoras e funcionais porque a

plasticidade depende da pratica.

A estratégia do uso de jogo para pratica da atividade fisica, movimenta e
promove a pratica em criancas com PC, séo elaboradas para estimular e realizar
movimentos funcionais especificos enquanto se divertem. Com sua aplicacdo na
maioria das &reas do conhecimento, além de grandes investimentos das industrias na
producdo de hardware, software e de equipamentos especiais, a realidade virtual tem

experimentado um desenvolvimento acelerado nos Ultimos anos e oferece
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perspectivas muito promissoras para diversas areas afins (SILVA et al., 2015).

Os avancos tecnoldgicos continuam a influenciar a préatica rotineira de
movimento e enfatizam a criacdo ocasional de novas ferramentas de intervencdo. A
utilizacdo da realidade virtual como instrumento de intervencdo na deficiéncia € uma
dessas novas ferramentas, onde as mudangas s&o a participagao diferenciada em
diferentes esportes, além de ser descrita como uma pratica inovadora que permite a
inclusdo e execucgédo de atos funcionais para diferentes deficientes. Além de beneficiar
o desempenho fisico, os jogos também proporcionam espago para o desenvolvimento
cognitivo ao estimular fungdes cognitivas fundamentais como atengéo, concentracgao,
memoria, planejamento, calculo e outras atividades relacionadas as atividades diarias
(SILVA et al., 2015).

CONCLUSAO

A Realidade Virtual (RV) vem ganhando muito espa¢o e evoluindo muito
principalmente na area da saude, e esta se tornando uma grande aliada no tratamento
fisioterapéutico, pois atua como forma de tratamento ludica, dindmica e inovadora.
Onde, possibilita ao fisioterapeuta um vasto campo de interacdo, obtendo uma
alteracéo positiva em todos os aspectos, como no desempenho motor e outros.

A aplicacdo do conhecimento da RV no campo da reabilitacdo pediatrica ainda
esta em seus estagios iniciais, 0s poucos trabalhos existentes demonstram o potencial
da RV para melhorar a mobilidade, habilidades cognitivas, qualidade de vida e

oportunidades de vida social.
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