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RESUMO

Sao diversas as formas de tratamento e de avaliacdo do desempenho existentes na reabilitacdo de criangas com paralisia cebrebral
(PC), porém sdo escassos os estudos que descrevem a avaliacdo de desempenho em adultos com PC. Evidéncias demonstradas
por meio de revisdo sistematica apontam para efeitos positivos da realidade virtual na fungdo motora de criangas com PC apds
reabilitacdo com videogames ativos. O objetivo foi descrever a possibilidade do uso de um jogo virtual como ferramenta na
avaliagdo de desempenho do lado ndo envolvido de hemiparéticos adultos com PC. Foram selecionados trés adultos jovens do
sexo feminino: uma com PC e espasticidade leve (PCL); uma com PC, espasticidade moderada e atetose (PCM); e uma sem
deficiéncia (CRTL). Cada voluntaria realizou 40 tentativas no jogo virtual Bowling, Wii Sports Resort, Nintendo Wii. Foi calculada a
média de pinos derrubados nas tentativas de 1 a 10, de 11 a 20, de 21 a 30 e de 31 a 40. A média de pinos derrubados do PCL
(7,05 acertos) foi maior que a do PCM (5,2 acertos). A média de pinos derrubados do CRTL (7,08 acertos) foi maior que a do PCM
(5,2 acertos). Entre o individuo com PCL (7,05 acertos) e o CRTL (7,08 acertos) a média de pinos derrubados foi semelhante. O
jogo utilizado tem potencial para ser usado como ferramenta de avaliagdo do desempenho do lado ndo envolvido em individuos
com PC hemiparéticos. A curva de desempenho mostrou que ha comportamentos diferentes quando se comparam pessoas
hemiparéticas com diferentes niveis de comprometimento motor.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Realidade Virtual; Fisioterapia.
ABSTRACT

There are several forms of treatment and performance evaluation existing in the rehabilitation of children with CP, but there are
few studies describing performance evaluation in adults with CP. Evidence demonstrated through a systematic review points to
positive effects of virtual reality on the motor function of children with CP after rehabilitation with active videogames. The objective
was to describe the use of a virtual game as tool to evaluate the performance of people with CP and hemiparesis. There were
selected three female young adults; one with CP and mild spasticity (CPL); one with CP and moderated spasticity and athetosis
(CPM); and one as control (CRTL). Everyone played 40 moves in the virtual game Bowling, Wi Sports Resort, Nintendo Wii. Was
calculate the average of the pins dropped in the attempts from 1 to 10, from 11 to 20, from 21 to 30 and from 31 to 40. The
average of pins knocked down presented by CPL (7,05 hits) was higher than the CPM (5,2 hits). The average of pins knocked down
presented by CRTL (7,08 hits) was higher than the CPM (5,2 hits). In the comparison between the individual with CPL (7,05 hits)
and CRTL (7,08 hits) the number of pins knocked down was similar. The game used has the potential to be used as a tool to assess
the performance of the non-involved side in individuals with hemiparetic CP. The performance curve showed that there are different
behaviors when comparing hemiparetic people with different levels of motor impairment.

Keywords: Cerebral Palsy; Virtual Reality; Physiotherapy.




=YSe

Artigos
Originais

interfaces

V.12, N. 3 (2024) | ISSN 2317-434X

INTRODUCAO

Compreende-se como distlrbios de postura e
movimento a incapacidade do corpo em enfrentar, com
eficiéncia, os efeitos da gravidade e de se relacionar com
a superficie de apoio por meio da base de sustentacdo
(DIAS et al., 2010). Esses disturbios implicam na perda de
funcionalidade, dependéncia para realizagéo de atividades
do cotidiano e necessidade de inclusdo em programas de
habilitacdo continuos, que priorizam, devido a sua
condigdo, posicionamentos e movimentos adequados
(MANCINI et al., 2002).

A paralisia cerebral (PC) é uma das deficiéncias
motoras que ocorrem com maior frequéncia durante a
infancia tendo uma incidéncia de 2 a 2,5 casos por mil
nado-vivos nos paises ocidentais (ROSEMBAUM, 2014).
O tipo clinico mais comum é o espastico ou piramidal, que
corresponde a 75% dos casos de PC e apresenta sindrome
deficitaria, com hiperreflexia e aumento ténico. A
hemiparesia € a classificacdo anatémica presente em 25 a
40% dos casos, que se caracterizam por apresentarem
prejuizo motor principalmente em um hemicorpo
geralmente com negligéncia do mesmo (BALADI et al.,
2007).

Os distlrbios motores da PC séo frequentemente
acompanhados de alteracBes sensoriais, cognitivas,
comportamentais e da comunicacao, podendo associar-se
também a epilepsia e problema muasculos esqueléticos
secundarios (RODRIGUES, 2018). Na hemiparesia ha o
comprometimento de um hemicorpo, sendo a assimetria
uma importante caracteristica. A marcha apresenta um
6timo progndstico, quaisquer que sejam as deformidades
presentes (MORAIS FILHO et al., 2017).

O Wii® (Nintendo Domestic Distributor, 15-15
132nd St, College Point, NY 11356) oferece jogos que
simulam movimentos dos mais variados esportes (Wii
Sports), exercicios fisicos e/ou atividades de vida diaria
(Wii Fit) (MONTEIRO JUNIOR et al., 2011). Além de
favorecer a melhora do desempenho fisico, os jogos
eletronicos estimulam fungfes cognitivas como atencéo,
concentracdo, memdria, planejamento, célculo, entre
outras atividades que guardam relagcdo com as atividades
de vida diaria, promovendo melhora no desempenho
motor, a curto prazo e aprendizagem motora, a longo prazo
(SEGALA,; OLIVEIRA; BRAZ, 2014).

Sd0 diversas as formas de tratamento e de
avaliacdo do desempenho existentes na reabilitagdo de
criangas com PC, porém sdo escassos 0s estudos que
descrevem métodos de avaliacdo de desempenho em
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adultos com PC sendo gue os estudos em adultos com PC
e hemiparesia se interessaram pelo desempenho muscular
isocinético dos musculos que movem o joelho, corrida,
capacidade aerdbica e processos atencionais em atletas
paralimpicos (ANDRADE et al, 1998; SILVA;
ANDRADE, 2002; ANDRADE; FLEURY; SILVA,
2005; STEENBERGEN; VAN DER KAMP, 2008; DE
GROOQT et al., 2012; DE GROOT et al., 2012). Porém,
ndo foram realizadas avaliagcbes de desempenho do
membro superior ndo parético de adultos com PC e
hemiparesia, por meio de uma ferramenta na qual seja
necessaria a associagdo entre a tarefa motora e atividade
cognitiva.

Evidéncias demonstradas por meio de revisdo
sistematica apontam para efeitos positivos da realidade
virtual na fungdo motora de criangas com PC apds
reabilitacdo com videogames ativos (BONNECHERE et
al., 2016). Ha também evidéncias moderadas de que a
reabilitacdo de realidade virtual é uma intervencdo
promissora para melhorar o equilibrio e as habilidades
motoras em criancas e adolescentes com PC (RAVI;
KUMAR; SINGHI, 2017).

O objetivo do presente estudo foi descrever os
efeitos da utilizagdo de um jogo virtual ndo imersivo como
ferramenta de avalia¢do de desempenho motor do membro
superior ndo parético (mais funcional) de pessoas adultas
com PC hemiparéticas.

METODOLOGIA
Série de casos

Para a realizacdo deste trabalho, foram
selecionados, por conveniéncia, trés adultos jovens do
sexo feminino, estudantes universitérias, recrutadas apos
divulgacdo dos objetivos da pesquisa na Faculdade de
Ceilandia da Universidade de Brasilia: (1) mulher com
diagndstico médico de PC com gravidade moderada (tipo
misto: espastico-atet6ide), hemiparesia e nivel | segundo a
Classificacdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS)
(HIRATUKA; MATSUKURA; PFEIFER, 2010), com
idade de 24 anos (PCM); (2) mulher com diagndstico
médico de PC com gravidade leve (PC do tipo espastico)
e hemiparesia, nivel | segundo o GMFCS, com idade de
19 anos (PCL) e (3) mulher com idade de 24 anos, sem
alteracdo da postura e movimento, que representard o
grupo controle (CRTL). Para a classificacdo da gravidade
das pessoas com PC foi utilizada a classificacdo proposta
por Carazzato (1995): Gravidade leve: quando apresenta
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apenas poucas deformidades, sem outros
comprometimentos; Gravidade intensa: quando houver
grandes comprometimentos, o paciente ndo deambula e
apresenta deformidades intensas; Gravidade moderada:
fica situada entre as duas anteriores. A classificacdo dos
participantes em relagio a GMFCS e gravidade das
pessoas com PC, foram realizadas pelo mesmo avaliador,
fisioterapeuta, com experiéncia clinica na avaliagdo de
deformidades ortopédicas.

Todos os participantes do trabalho realizaram as
atividades ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de Sédo Paulo - EACH/USP
(CAAE:0067.0.468.000-11) e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Mesmo utilizando uma amostra por conveniéncia,
foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo:

adultos com diagndstico médico de PC; quadro motor de
hemiparesia e nunca ter praticado o jogo eletrnico
utilizado no estudo. Os critérios de exclusdo foram:
realizacdo de cirurgia ou blogueio quimico neuromuscular
h& menos de 6 meses nos membros superiores e inferiores;
outras doengas associadas e ter experiéncia prévia na
préatica do jogo eletrénico.

O instrumento de avaliagdo do desempenho do
lado néo envolvido, utilizado neste estudo, foi a pontuacéo
média obtida pelo participante no jogo de boliche
(bowling) do cd-room Wii Sports Resort do console
eletronico Nintendo Wii® (Tabela 1). Para a projecio
utilizou-se um projetor multimidia (Datashow) sobre uma
tela posicionada a 4 metros a frente dos participantes.

As caracteristicas do jogo com a descricdo da
tarefa, as demandas motoras e as demandas cognitivas,
estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo da tarefa e principais demandas motoras e cognitivas do jogo utilizado.

Jogo (Bowling) Descricéo Demandas Demqndas
da tarefa motoras cognitivas
Lancar uma bola de Movimentos de Planejamento
boliche virtual em extensdo seguida de Atencéo sustentada
direcdo a 10 pinos flexdo rapida de Tomada de decisdo
posicionados no final ombro,  mantendo
da canaleta, tentando estabilidade de

derrubar o  maior
numero de pinos.

MMII e tronco

Antes do inicio da tarefa, explicou-se o
funcionamento do equipamento para os participantes, com
demonstracdo da tarefa para compreensdo do
funcionamento do jogo. Em seguida, o participante foi
orientado a segurar o controle remoto, sendo auxiliado
pelo avaliador a iniciar o jogo com cinco tentativas para
familiarizacdo. Informou-se ao individuo que ele deveria
segurar o controle remoto e assim que quisesse, deveria
lancar a bola de boliche virtual em direcdo aos 10 pinos
posicionados no final da canaleta com a meta de derrubar
todos os pinos. Cada individuo realizou quarenta
tentativas com 0 membro superior ndo envolvido e ao final
de cada tentativa foi registrado o nimero de pinos
derrubados. As 40 tentativas foram realizadas sem
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nenhum auxilio do pesquisador.

Para a analise do desempenho, foi realizada a
média dos numeros de pinos derrubados nas tentativas de
1a 10, de 11 a 20, de 21 a 30 e de 31 a 40. Em seguida,
foram realizadas as seguintes comparacOes: entre o
voluntario com PC moderada e o voluntario com PC leve;
entre 0 voluntario com PC moderada e o voluntario com
desenvolvimento tipico e entre o voluntario com PC leve
e o0 voluntario com desenvolvimento tipico. Para estas
comparagdes foi utilizado o Test t de Student e adotado o
nivel de significancia de 0,05%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 1 e no Quadro 1, observa-se o
desempenho dos participantes com paralisia cerebral
moderada (PCM), paralisia cerebral leve (PCL) e o
participante controle (CRTL). Entre a 12 e 10? tentativas as
seguintes médias de acertos foram observadas; de 6,1 para
0 PCM, 6,9 parao PCL e 6,6 parao CRTL,entreall?ea
20?2 tentativas as médias de acertos foram de 5,3 para o
PCM, 7,9 para o PCL e 6,3 para 0 CRTL, entre a 212 e 302
tentativas as médias de acerto foram de 4,6 para o PCM,
6,0 para o PCL e 8,5 para 0 CRTL e entre a 312 e 402
tentativas a media de acertos foi de 4,8 para o PCM, 7,4
para o PCL e 6,9 para o CRTL. As médias finais de acertos

foram: PCM - 5,2, PCL - 7,05 e ado CRTL - 7,08.

Quando comparados os voluntarios PCL e PCM,
amédia de acertos apresentada pelo PCL (7,05 acertos) foi
maior que a média de acertos apresentada pelo PCM (5,2
acertos), com diferenca estatistica significante (p=
0,0130). Comparando-se 0 PCM e o CRTL, nota-se que a
média de acertos do CRTL (7,08 acertos) foi maior que a
média de acertos do PCM (5,2 acertos), com diferenca
estatistica significante (p= 0,0443). Na comparacéo entre
0 PCL (7,05 acertos) e 0 CRTL (7,08 acertos) observou-se
gue a média de acertos foi semelhante, ndo houve
diferenca estatistica significante (p=0,489) (Figura 1 e
Quadro 1).

Figura 1. Curva de desempenho dos participantes.
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Legenda: PCM= paralisia cerebral com gravidade moderada, PCL= paralisia cerebral com gravidade leve, CRTL = controle.

Quadro 1. Média de acertos dos participantes a cada 10 tentativas.

PCM PCL PCM CRTL PCL CRTL
1a10 6,1 6,9 6,1 6,6 6,9 6,6
11a20 53 7,9 518 6,3 7,9 6,3
21a30 4,6 6 4,6 8,5 6 8,5
31a40 48 74 4,8 6,9 7,4 6,9
Valor de p p=0,0130* p=0,0443* p=0,489 ns

Legenda: Legenda: PCM=paralisia cerebral com gravidade moderada, PCL= paralisia cerebral com gravidade leve, CRTL = controle, *

= diferenca estatistica, ns = sem diferenca estatistica.

Observando-se as curvas de desempenho dos
participantes com PC nota-se comportamentos diferentes
guando se compara pessoas hemiparéticas com diferentes

comprometimentos motores.

Um estudo que buscou comparar o desempenho
funcionais

em  atividades
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desenvolvimento normal e criangas com PC, verificou que
criancas com PCL tendem a desempenhar atividades
funcionais de forma semelhante as criangcas com
desenvolvimento normal (MANCINI et al., 2002), o que
vai ao encontro do que foi observado no presente estudo,
uma vez que o desempenho da pessoa adulta com PC e
hemiparesia leve foi semelhante ao do participante
controle. Apesar do trabalho de Dias et al. (2010)
relatarem que criangas com comprometimento moderado
se assemelham as com comprometimento leve no que se
refere ao repertdrio de habilidades motoras, os resultados
obtidos neste estudo demonstraram que ocorreu 0 Oposto
nos adultos avaliados, uma vez que encontrou- se
diferenca entre o PC leve e moderado, mas ndo se
observou diferenca entre o participante com PC leve e 0
participante com desenvolvimento tipico.

Assumpcdo et al. (2011), que realizaram um
estudo com objetivo de verificar a associagdo entre a
espasticidade e fungdo motora em criangas com PC,
guando comparados com criancas com desenvolvimento
tipico, concluiram que criangas com PC, mesmo aquelas
com pouco comprometimento, apresentaram maior
espasticidade e menor capacidade nas habilidades
funcionais e motricidade ampla em rela¢do a criangas com
desenvolvimento tipico. Esses achados corroboram
parcialmente com os encontrados no presente estudo, uma
vez que na comparacdo entre os escores do PCL e do
controle foi observado desempenho semelhante.

Diaz-Arribas et al. (2005) sugerem que ha
diferencas entre os tipos de alteracBes observadas nos
hemicorpos e que estas podem estar relacionadas a falta de
seletividade e destreza, bem como a hipersolicitacdo apos
a lesdo cerebral. Ou seja, provavelmente a tarefa de
boliche no Nintendo Wii ndo exigiu niveis elevados de
controles de seletividade e destreza, podendo ser
considerada uma tarefa fécil, o que permitiu desempenho
semelhante ao participante com PC leve quando
comparado ao controle. Pode-se supor que em uma tarefa
mais dificil, os resultados demonstrariam as dificuldades
de adaptagcdo para finalizar a tarefa, mesmo para o
participante com PC leve.

El-Shamy e El-Banna (2020) encontraram
diminuicdo da espasticidade e aumento da forca de
preensdo e da fungdo da méo de criancas com PC e
hemiplegia ap6s treinamento com o Wii, e Do et al. (2016)
relatam que em criancas com PC e hemiplegia, o
treinamento bilateral do braco baseado em realidade
virtual pode ser um método de intervencdo eficaz para
melhorar as habilidades motoras dos membros superiores
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do lado afetado, bem como a habilidade de coordenacéo
bilateral. Em revisdo sistematica com meta-analise
Johansen et al. (2019) concluiram que os videogames
comerciais controlados por movimento se destacam como
um método complementar de treinamento da funcdo da
mao para pessoas com PC, porém alertam para se ter
cautela na interpretagdo dos dados pelo alto risco de viés e
pela baixa forca de evidéncia.

No presente estudo, a utilizagdo do Nintendo Wii
como instrumento de avaliacdo de desempenho apresentou
potencial para uso clinico, porém, devido ao restrito
namero de sujeitos nesta pesquisa, ndo se recomenda a
generalizacdo dos resultados. H& que se destacar que,
apesar de ser uma proposta de uso de uma ferramenta de
avaliagdo do desempenho, este tipo de atividade implica
na associagao entre a tarefa motora e atividade cognitiva.

Por se tratar de uma série de casos, uma das
limitagBes do estudo esta relacionada ao baixo numero de
participantes. Outras limitagbes estdo relacionadas a
utilizacdo de apenas um dos jogos e da ndo avaliagdo do
membro superior envolvido.

CONCLUSAO

O jogo utilizado tem potencial para ser usado
como ferramenta de avaliacdo do desempenho do lado nédo
envolvido em individuos com PC hemiparética. A curva
de desempenho mostrou que ha comportamentos
diferentes quando comparam-se pessoas hemiparéticas
com diferentes niveis de comprometimento motor. E
importante enfatizar que o voluntario com hemiparesia e
comprometimento  leve  apresentou  desempenho
semelhante ao do voluntario sem comprometimento
motor. Provavelmente a tarefa de boliche no Nintendo Wii
foi facil o suficiente para viabilizar o desempenho de
pessoas com PC leve, o que sugere novos estudos com
diferentes niveis de dificuldades para efetivamente
identificar a influéncia das alteragdes motoras na
funcionalidade de pessoas com PC. Sugere-se a realizacao
de futuros estudos com grupos de pessoas adultas com PC
e hemiparesia com diferentes comprometimentos motores,
estudos que utilizem um nimero maior de jogos e estudos
gue comparem o desempenho do membro superior ndo
envolvido.
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