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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

A Paralisia Cerebral (PC) ¢ o nome comumente ¢ uma condi¢do de satde que afeta o
desenvolvimento motor e a postura por conta de uma lesdo no cérebro. As pessoas acometidas
por essa condicdo podem ter dificuldades em iniciar movimentos e completar atividades
essenciais na sua rotina ou at¢ mesmo aprender novas habilidades. Por isso, ferramentas como
jogos de videogame podem ser uteis para ajudar criangas e adolescentes com PC a desenvolver

habilidades motoras.

Essa dissertagao teve dois objetivos:

1. Como sdo usados os jogos em video games para criangas e adolescentes com PC:
Nos fizemos uma revisdo com os trabalhos publicados que teve como objetivo
descrever a pratica no ambiente de Realidade Virtual (RV) para entender como esses
ambientes sdao utilizados. Descobrimos que as sessdes de RV geralmente duram
entre 30 e 60 minutos, ocorrem de 2 a 12 vezes por semana, € 0 videogame mais

usado € o Nintendo Wii.

2. Se criangas com PC conseguem ter o desempenho motor (capacidade de realizar
movimentos coordenados e precisos) equivalente as outras criangas sem PC com o
decorrer da pratica nos jogos do Nitendo Wii: Nesse trabalho nos procuramos saber
se a medida que os individuos com PC jogam o jogo no Nitendo Wii, eles
conseguiriam realizar os movimentos para atingir um desempenho que tenha valor
igual os individuos sem PC que também jogaram o mesmo jogo. Embora eles
melhorem com a pratica, os individuos com PC permanecem com o desempenho
motor inferior quando comparados a outros individuos sem PC da mesma idade e

género.

Este estudo ¢ importante porque mostra que, mesmo com a pratica, criangas e
adolescentes com PC continuam tendo um desempenho motor menor que seus colegas sem PC.
No entanto, atividades adaptadas e planejadas podem ajudar essas criangas a participar melhor

de suas rotinas e contextos sociais, melhorando sua qualidade de vida.



RESUMO
A Paralisia Cerebral (PC) ¢ caracterizada por um grupo de desordens do desenvolvimento motor
e da postura que sdo atribuidos a uma lesdo ndo progressiva que ocorre no cérebro fetal ou na
infancia. O ambiente de Realidade Virtual (RV) pode ser um ambiente propicio para a pratica
motora, pois nele as criangas podem ser capazes de realizar movimentos e realizar atividades
que ndo conseguiriam no mundo real. O objetivo dessa pesquisa foi analisar a aplicagdo da RV
para aprendizagem motora em criancas e adolescentes com PC. Esta pesquisa gerou dois
estudos: o primeiro deles visou descrever e sumarizar a pratica em RV para aprendizagem
motora de criangas com PC. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura que buscou nas
bases PubMed, Embase, Scielo, e Lilacs estudos disponiveis, através da estratégia PICOT, e
publicados entre os anos 2000 e 2023. Os resultados indicaram que o tempo de intervencao teve
uma variagdo de trinta a sessenta minutos de pratica, com uma duracao de duas a doze semanas
de intervencdo, com interfaces imersivas e ndo imersivas sendo utilizadas para a pratica e o
dispositivo mais utilizado foi o Nitendo Wii. Foi possivel constatar que a pratica em RV teve
um possivel efeito positivo na aprendizagem motora ¢ pode ser uma possibilidade de
intervencdo para individuos com PC. O segundo produto tratou-se de uma pesquisa
experimental do tipo longitudinal, que teve como objetivo analisar se o desempenho motor de
criancas e adolescentes com PC pode ser equivalente ao de criangas com desenvolvimento
tipico (DT) ao longo das sessdes de pratica em RV. Participaram do estudo criancas e
adolescentes de 6 a 14 anos, de ambos os sexos, divididos em dois grupos experimentais: Grupo
PC, composto por 9 participantes com PC, e Grupo DT, composto por 8 participantes com
desenvolvimento tipico (DT). Os participantes de ambos os grupos participaram de 10 sessdes
de praticas dos jogos arco e flecha e ténis do Nintendo Wii, com duragdo de 30 minutos. O
desempenho dos participantes nos dois jogos foi registrado ao longo das sessodes e utilizados
para comparagdo entre os grupos e entre os dias de pratica através das andlises de variancia
(ANOVA). O desempenho do grupo PC foi inferior ao do grupo DT na pontuagdo e no namero
de erros do jogo e no nimero de acertos do jogo 2. No jogo 1 e no jogo 2, o grupo PC obteve
uma melhora significativa no seu desempenho do dia 5 para o dia 6, e também quando
comparados ao dia 1, enquanto o grupo DT permaneceu com seu desempenho semelhante
durante todos os dias, e ainda assim, superior ao do grupo PC. Assim, pdde concluir que, apesar
da limitacdo motora, individuos com PC conseguem melhorar seu desempenho em fungao da
pratica, e que o efeito da pratica pode ser benéfico para o desempenho motor. Por fim, a RV
pode ter efeitos positivos no desempenho motor de criangas com e sem PC, e o Nitendo Wii ¢

uma ferramenta viavel para esse tipo de intervengao.



Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Realidade Virtual. Destreza Motora.



ABSTRACT
Cerebral Palsy (CP) is characterized by a group of disorders of motor development and posture

that are attributed to a non-progressive injury that occurs in the fetal brain or childhood. The
Virtual Reality (VR) environment can be a conducive environment for motor practice, as
children may be able to perform movements and perform activities that they would not be able
to do in the real world. The objective of this research was to analyze the application of VR for
motor learning in children and adolescents with CP. This research generated two studies: the
first of them aimed to describe and summarize the practice in VR for motor learning of children
with CP. An integrative literature review was carried out that searched the PubMed, Embase,
Scielo, and Lilacs databases for studies available through the PICOT strategy and published
between 2000 and 2023. The results indicated that the intervention time varied from thirty to
sixty minutes of practice, with a duration of two to twelve weeks of intervention, with
immersive and non-immersive interfaces being used for practice and the most used device was
the Nintendo Wii. It was possible to verify that the practice in VR had a possible positive effect
on motor learning and may be a possibility of intervention for individuals with CP. The second
product was a longitudinal experimental research, which aimed to analyze whether the motor
performance of children and adolescents with CP can be equivalent to that of children with
typical development (TD) during the VR practice sessions. Children and adolescents aged 6 to
14 years, of both sexes, participated in the study, divided into two experimental groups: PC
Group, composed of 9 participants with CP, and DT Group, composed of 8 participants with
typical development (TD). Participants in both groups participated in 10 practice sessions for
the Nintendo Wii archery and tennis games, lasting 30 minutes. The performance of the
participants in the two games was recorded throughout the sessions and used for comparison
between the groups and between the days of practice through analysis of variance (ANOVA).
The performance of the PC group was lower than that of the DT group in the score and number
of errors of the game and in the number of correct answers of game 2. In game 1 and game 2,
the PC group had a significant improvement in their performance from day 5 to day 6, and also
when compared to day 1, while the DT group remained with its performance similar during all
days, and even so, superior to the PC group. Thus, it was possible to conclude that, despite the
motor limitation, individuals with CP can improve their performance as a function of practice,
and that the effect of practice can be beneficial for motor performance. Finally, VR can have
positive effects on the motor performance of children with and without CP, and the Nintendo

Wii is a viable tool for this type of intervention.



Keywords: Cerebral Palsy. Virtual reality. Motor dexterity.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A Paralisia Cerebral (PC) ¢ caracterizada por uma lesdo nao progressiva no sistema
nervoso central (SNC) que apresenta um grupo de deficiéncias permanentes do
desenvolvimento motor e da postura (ROSENBAUM et al., 2006). O diagndstico de PC ¢
obtido com a avaliacdo clinica da gestagdo, do periodo perinatal e dos primeiros anos de vida
(BANDEIRA, 2015).

As atividades de vida sdo de extrema importancia para o desenvolvimento de criangas
e adolescentes com PC, no entanto, limita¢des na realizagdo de tarefas basicas do dia a dia sao
as principais queixas entre os individuos com PC, seus pais e familiares (MANCINI et al.,
2002). Além disso, as deficiéncias decorrentes da PC podem ocasionar um grande impacto
financeiro, social ¢ emocional (VAN et al., 2013) para o individuo e seus familiares.

Apesar das deficiéncias motoras e sensoriais e limitagdes em atividades basicas, a
pratica de atividade fisica ¢ fundamental para a pessoa com PC. Muitas vezes, essa pratica
necessita de adaptagdes devidas para essas pessoas e uma possibilidade de viabilizar essas
atividades podem ser por meio de tecnologias de apoio (SCHULTHEIS; RIZZO, 2001). Para
isso, o ambiente de Realidade Virtual (RV) tem sido considerado propicio para a pratica de
atividades fisicas e de mobilidade (SKIP; RIZZO; KIM, 2005), pois oferece aos usudrios
oportunidades de envolvimento com ambientes multidimensionais € multissensoriais que sao
similares a ambientes reais (SVEISTRUP, 2004; WEISS et al., 2004).

Na RV os usudrios podem realizar tarefas com seguranga que talvez nao fossem capazes
de executar no mundo real, podendo gerar aprendizagem motora (AM). Enquanto fendmeno, a
AM ¢ descrita como a capacidade do individuo de desempenhar uma habilidade motora que
pode gerar uma melhora permanente no seu desempenho com a pratica (NORDSTRAND;
ELIASSON; HOLMEFUR, 2016). Com isso, ¢ importante avaliar o desempenho motor para
constatar se houve o aprendizado (MARQUES; FERNANDES; FERNANDES FILHO, 2011;
MARTINELLO et al., 2014).

O desempenho motor ¢ descrito como a capacidade de executar uma determinada
habilidade motora em algum momento, sendo influido por fatores como forga, equilibrio,
velocidade, coordenacao e controle motor. Podendo variar a depender das condigdes ambientais
como motivagdo e das condi¢des fisioldgicas como a fadiga (MAGILL et al., 2017). Para a
Classificacdao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), o desempenho
pode ser definido como aquilo que o individuo realiza no seu ambiente habitual, ou seja,
considerando fatores contextuais como barreiras ou apoio social (Organizacdo Mundial de

Satude, OMS, 2001). Em nosso estudo, tratamos o desempenho como uma maneira de avaliar
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o processo de aprendizagem motora.

Nesse contexto, a presente dissertacao foi desenvolvida para compreender os efeitos da
pratica em RV para a aprendizagem motora de individuos com PC. Para isso, sera apresentado:
(1) o referencial teorico utilizado para compreender as tematicas centrais dessa dissertacdo; (ii)
o primeiro produto dessa dissertacdo, uma revisdo integrativa, publicada na Revista Brasileira
de Ciéncia e Movimento, sobre a pratica em RV para aprendizagem motora de criangas com
PC; e (iii) o segundo produto dessa dissertacdo, um estudo experimental, submetido para
publicagdo na revista Retos, que buscou analisar se o desempenho motor de criancas e
adolescentes com PC pode ser equivalente ao de criangas com desenvolvimento tipico (DT) ao

longo das sessdes de pratica em RV.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1  Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral (PC) ¢ um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento
motor ¢ da postura que sdo atribuidas a uma lesdo ndo progressiva no cérebro, causando
limitacdes em atividades motoras didrias. As desordens motoras na PC sdo acompanhadas
frequentemente por distirbios de cogni¢do, sensagdo, percepg¢do, comportamento e problemas
musculoesqueléticos secundarios (ROSENBAUM et al., 2006).

Os principais fatores de risco para esta condi¢do estao presentes em todos os periodos
de desenvolvimento da crianca e, também, podem estar associados a outras condi¢des de saude
da genitora. A prematuridade e o baixo peso sdo os fatores mais frequentes, mas outros fatores
como ictericia, hemorragias, doengas genéticas e cardiopatias também podem levar a lesdo
cerebral e 2 um quadro de PC (FONG et al., 2010).

A lesdo anatomopatoldgica ndo determina o nivel de comprometimento motor do
individuo, mas as manifestagdes clinicas podem variar com o tempo a depender das
caracteristicas biofisicas dos individuos, do crescimento ¢ da intervengdo realizada
independente da sua classificacio (NORDSTRAND; ELIASSON; HOLMEFUR, 2016).

Atualmente, a classificagdo mais utilizada em livros e estudos sobre PC ¢ baseada no
tipo e localizacdo da alteracdo motora, ou seja, levando em considera¢do as fungdes e estruturas
do corpo, sdo elas: a do tipo espastica, discinética, atdxica, hipotonica e mista. Durante os
primeiros meses de vida pode ser dificil aplicar a classificagdo, pois o bebé possui tonus
muscular diminuido e outras assimetrias condizentes com o primeiro semestre de vida
(FONSECA; PIANETTI; DE CASTRO XAVIER, 2002; HOON, 2005; MENKES; CURRAN,
1994).

O diagnoéstico da PC ¢ baseado na historia clinica sobre o periodo gestacional, o
perinatal e os primeiros anos de vida da crianga, avaliando os fatores de risco para a condi¢ao
nesses trés periodos. Alguns exames complementares podem ajudar no diagnostico excluindo
outras condigdes que causam alteragdes motoras. No entanto, estes exames detectam alteracdes
em 70 a 90% das criangas com PC (ARGYROPOULOU, 2010; HOON, 2005).

As deficiéncias e alteragdes na fungdo e estrutura podem causar impactos em varios
aspectos da vida como emocional, social e financeiro aos individuos e aos seus familiares. Uma
vez que, ao longo da vida, a necessidade de assisténcia ¢ mais frequente, os cuidados com a
reabilitacdo e escolaridade também sao crescentes. Todo esse contexto somado a uma condi¢ao
socioeconomica vulneravel pode se tornar um grande desafio para a familia e equipe que

acompanha a crianga (HARVEY et al., 2010).
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A tratamento fisioterapéutico assume o papel importante de minimizar as dificuldades
oriundas dessa condi¢ao e deve ser direcionada a promover experiéncias para adquirir e
aprimorar habilidades ao repertdrio motor da crianca. Com isso, priorizar habilidades motoras
que sejam significantes para o ambiente que a crianca deseja se engajar € que sejam relevantes
para pais e cuidadores ¢ fundamental para a evolucdo da crianga nos seus contextos sociais
(KETELAAR et al, 2001; OSTENSJO; CARLBERG; VOLLESTAD, 2004) e,
consequentemente, no seu desenvolvimento pleno.

Grande parte da literatura disponivel e de qualidade sobre intervengdo em criangas com
PC se origina de paises com Produto Interno Bruto mais alto como Estados Unidos, Reino
Unido, Canada e Australia (ANABY et al., 2013). Esses paises abordam em seus estudos
elementos da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001) como participagio e fatores ambientais,
investigando o impacto das intervencdes na vida das criangas (JINDAL et al., 2019). Em geral,
as abordagens alternam o foco entre promover atividade e participagdo das criangas e remediar
as alteragdes que causam complicacdes em fungdo e estrutura corporal.

2.2  Aprendizagem motora de criangas com Paralisia Cerebral

A aprendizagem motora (AM) ¢ um fendmeno referente a mudangas internas,
relativamente permanentes, relacionadas com a capacidade do individuo de realizar tarefas
motoras. Essas mudancas podem ocorrer para garantir o alcance de uma meta ou atividade e
sdo frutos da experiéncia e da pratica que resultam na aquisi¢do, retencdo e transferéncia de
habilidades motoras (MAGILL, 2018; SCHMIDT et al., 2019).

Diversos sao os fatores que implicam na aquisi¢ao de novas habilidades motoras. Dentre
os principais, a literatura tem apontado que os fatores informacionais, que estao associados as
informacgdes disponiveis no ambiente da pratica, e os organizacionais, que estdo associados a
organizagdo da pratica/tentativas de execucdo de uma habilidade, tém diferentes efeitos no

processo de aprendizagem motora dos individuos (Figura 1) (SCHMIDT et al., 2019).
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INFORMACAO

* Processo
Metas * Resultado

ORGANIZACAO

* Divisdo da habilidade a ser

Fragmentacao ensinada por partes

da Pratica

* |nstrugdo Verbal
* Demonstracdo
* Orientacdo

* Tempo de intervalo entre
uma execugao e outra

Apresentacdo
da Habilidade

Distribuicdo da
Pratica

* Motivacional » Forma de variar a pratica
* Corregdo de Erros
= Causador de Dependéncia

Figura 1. Representagdo dos fatores informacionais e organizacionais que implicam no processo de aprendizagem
motora.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para individuos com PC, estes fatores também devem ser considerados no processo de
aprendizagem motora. No contexto da interven¢do motora podemos encontrar alguns fatores
sendo mais estudados, pois sdo os mais trabalhados na pratica clinica. Quanto a informacgao, os
fatores mais estudados sdo as formas de apresentacdo da habilidade (instrugcdo verbal e
demonstragdo) e o fornecimento de feedback. Ainda, a estrutura de pratica também tem sido
estudada no contexto da PC (LEVAC et al., 2009).

Muitas atividades podem sofrer interferéncia do comprometimento motor no processo
de aprendizagem motora em individuos com PC, podendo ser consequéncia da dificuldade de
entender a tarefa solicitada, déficits visuais e outras complicagdes que influenciem o
comportamento motor do individuo (MACKENZIE et al., 2009; WINSTEIN, 1999), podendo
impactar na sua funcionalidade.

Assim, para verificar se a aprendizagem ocorreu de forma solida, mais do que analisar
a fase de aquisicao, ¢ necessario recorrer aos testes de aprendizagem, ou seja, analisar a retencao
e a transferéncia (MARQUES; FERNANDES; FERNANDES FILHO, 2011; MARTINELLO
et al., 2014). Diante disso, ¢ necessario que o profissional que atue com PC utilize instrumentos
de facil aplicacdo e que possam analisar os fatores que interferem na aquisi¢do, retencdo e
transferéncia das habilidades motoras de criangas com PC (HOLMEFUR, 2009; MARQUES;
FERNANDES; FERNANDES FILHO, 2011; MARTINELLO et al., 2014).

2.3  Realidade Virtual para aprendizagem motora de criancas com PC

Para abordar este topico, elaboramos uma revisao integrativa da literatura que tem como

titulo: A pratica em realidade virtual para aprendizagem motora de criangas com Paralisia

Cerebral (pagina 42), que teve como objetivo descrever e sumarizar a pratica em realidade
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virtual para aprendizagem motora de criangas com PC.

De maneira geral, nossos resultados mostraram que o tempo de intervencao e as
interfaces utilizadas para a pratica variaram, assim como os jogos utilizados durante as sessoes.
Os desfechos mais investigados foram: fun¢do manual, independéncia funcional, equilibrio,
capacidade de adaptagdo e fungdo motora grossa (ROCHA; FERRACIOLI-GAMA, 2024).

Sabe-se que a Realidade Virtual (RV) tem sido utilizada como alternativa de pratica
voltada para o desenvolvimento e aquisicao de habilidades motoras de diferentes populagdes
(SKIP; RIZZO; KIM, 2005). Um exemplo dessa interface sdo os jogos da Nitendo Wii que cria
um ambiente virtual com o jogo em uma tela de TV no qual os movimentos do usuério sao
representados por um avatar (nome utilizado para descrever o personagem que aparece na tela)
(LEVAC et al., 2010).

A interagdo € gerada com um controle remoto, conectado via bluetooth, que o usuario
segura com a mao. O movimento gerado pelo usuario, que ¢ captado pela interface e
representado pelo avatar, exige integragdo perceptivo-motora, capacidade de antecipagao,
tomada de decisdo, entre outras capacidades do individuo que esta jogando (LEVAC et al.,
2010).

Os resultados dos estudos que envolvem a pratica motora com o Nintendo Wii
demostram melhora no desempenho da tarefa de criangas com Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacao (TDC) (HAMMOND et al., 2014), com Sindrome de Down (WUANG et al.,
2011), de individuos que sofreram Acidente Vascular Encefalico (AVC) (SAPOSNIK et al.,
2010) e com Paralisia Cerebral (DEUTSCH et al., 2008).

Para Deutsch et al. (2008), ao avaliarem a viabilidade de incorporar o Nitendo Wii como
intervencdo para um adolescente com PC, constataram que com jogo ativa o tonus muscular
necessario para realizar movimentagao de membros superiores € as rotagdes de tronco, além de
poder trabalhar o feedback auditivo e visual com o tempo de execucdo da atividade e a repeti¢ao
da jogada realizada.

Na PC a principal limitagdo musculoesquelética ¢ a deficiéncia nas fungdes e estruturas
do corpo que resulta em dificuldade no sequenciamento, tempo de ativagao de resposta postural
e no ajuste postural imposto pela exigéncia do ambiente (PEREIRA et al., 2014). Com isso, as
deficiéncias nas fungdes e estruturas do corpo repercutem na dificuldade de posicionamento na
sua base de suporte (WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2005).

O uso da RV como programa de intervencao na PC tem uma perspectiva eficaz para
melhorar a auto competéncia e desempenho motor (JANNINK ez al., 2008) e a introducao desse

programa na reabilitagdo de criancas e adolescentes pode alcancar diversos objetivos funcionais
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devido a pratica com suas devidas adaptacdes e diferenciacdes (PEREIRA et al., 2014;
SCHULTHEIS; RIZZO, 2001). Nesse sentido, o ambiente virtual pode oferecer as criangas com
PC uma nova possibilidade de praticar e vivenciar novas tarefas € movimentos com riscos
minimos de lesdo levando a uma melhora no desempenho e aprendizagem motora, e ainda mais
importante, uma sensacao de autossuficiéncia (JANNINK et al., 2008).

ASPECTOS ORGANIZACIONAIS

2.4  Efeito da pratica no Nitendo Wii

A aplicagdo da RV como interveng@o para melhorar as habilidades e capacidades de
movimento nas criangas que possuem déficits motores ¢ amplamente investigada na
reabilitacdo pediatrica (PARSONS et al., 2009). Os resultados das praticas nessas intervengdes
demonstram melhorias no desempenho da tarefa de criangas tipicas (LEVAC et al., 2010) e de
criancas com alteragdes na coordenagdao (HAMMOND et al., 2014).

No estudo de Carvalho et al., (2020) que tiveram como objetivo avaliar se uma maior
quantidade de pratica (sessdes no jogo) ofertada as criangas com possivel TDC e a seus pares
(criangas com a mesma idade e género) com desenvolvimento tipico (DT) iria favorecer o
desempenho motor, foi constatado que criancas com possivel TDC precisam de mais tempo
praticando do que as criangas com DT para alcangar o mesmo desempenho em tarefas que
exigem uma integrag¢ao viso-motora.

Nesse experimento, Carvalho et al., (2020) propuseram um volume de pratica de sete
dias para criancas com DT e onze dias para criangas com TDC, com praticas de duas vezes por
semana até completar o periodo proposto. Seus achados indicam que ainda que mais tarde, as
criangas conseguem apresentar desempenho motor semelhante aos seus pares com DT.

Quanto a PC, Bandeira et al. (2010), ao analisarem como ¢ o processo de aprendizagem
motora nas criangas comparadas aos seus pares em uma tarefa de labirinto realizada em um dia
de pratica com programa criado por pesquisadores, constataram que os dois grupos (PC e DT)
apresentaram melhora no desempenho da tarefa. Quanto a aprendizagem, os individuos com
PC demonstraram desempenho equivalente na capacidade de adaptacdo a tarefa em relagao aos
individuos sem PC.

No estudo de Masia et al. (2011), que teve como objetivo investigar se criangas com PC
preservam a capacidade de adaptagdo a um campo de forga externo em relagao a seus pares com
DT, constatou-se que criangas do grupo PC tém capacidade de adaptagdo assim como as
criangas do grupo DT, mas requerem mais pratica para alcancar o desempenho que os
individuos com DT.

Uma possivel resposta para o porqué das criangas com PC ndo apresentam o mesmo
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desempenho do que as criangas sem PC, mesmo nos niveis mais leves, pode vir da distingao,
proposta por Huang e Krakauer (2009), entre adaptagdo e aprendizagem de habilidades. Do
ponto de vista do controle, a aprendizagem de uma habilidade pode ser descrita como um
esquema de controle global para completar uma tarefa. A adaptacdo motora, por sua vez, ¢ o
ajuste da aprendizagem de habilidades para compensar uma mudanca na condi¢ao operacional,
ou seja, na dindmica do ambiente.

Mais do que prescrever a intervengdo, considerar o volume da pratica ao tomar uma
decisdo sobre as opcdes disponiveis ¢ muito importante, pois diferentes intervengdes podem
exigir mais ou menos pratica para serem eficazes e bem-sucedidas. O volume ideal considerado
6timo para uma intervengdo pode variar de acordo com o objetivo e o tipo de intervengdo
proposta (JACKMAN et al., 2022).

Dessa forma, a pergunta que surge a partir do presente referencial tedrico é: Se criangas
com PC conseguem melhorar seu desempenho motor assim como os seus pares com DT, quanto
de pratica seria necessario para que a crianca com PC apresente desempenho motor equivalente

ao da crianca com DT em tarefa em realidade virtual?
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ESTUDO 1 - APRATICA EM REALIDADE VIRTUAL PARA APRENDIZAGEM
MOTORA DE CRIANCAS COM PARALISA CEREBRAL: UMA REVIAO
INTEGRATIVA
Yuri Damasceno da Rocha
Marcela de Castro Ferracioli Gama

RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) ¢ caracterizada por um grupo de desordens permanentes do
movimento e da postura do individuo, oriundos de uma lesdo ndo progressiva que pode ocorrer
no cérebro fetal ou na infancia. As principais manifestagdes clinicas podem ser
musculoesqueléticas, cognitivas, perceptivas e motoras secundarias a lesdo, causando
limitagdes no ambito da atividade e participacao e na aprendizagem motora das criangas com
essa condicdo. A pratica de atividades em ambientes com realidade virtual (RV) pode ser
benéfica para aprendizagem motora dessa populagao pois trata-se de um ambiente seguro que
proporciona ao individuo experiéncias sensoriais com o uso da interface. O objetivo desse
estudo foi descrever e sumarizar a pratica em RV para aprendizagem motora de criancas com
PC através de uma revisdo integrativa da literatura. Foram selecionados estudos disponiveis nas
bases PubMed, Embase, Scielo, Lilacs, através da estratégia PICOT, e publicados entre os anos
2000 e 2023. O tempo de intervengdo variou entre trinta e sessenta minutos enquanto a duracao
da intervencao de duas a doze semanas. As interfaces ndo imersivas estiveram em maior parte
dos achados e o dispositivo mais utilizado nos protocolos de intervencao foi o Nitendo Wii ®.
Com a analise dos artigos foi possivel constatar que a RV pode ter efeitos positivos na
aprendizagem motora, com desfechos na independéncia funcional, na habilidade manual, na
fungdo motora grossa, equilibrio, entre outros. Com isso, a pratica nessas interfaces pode ser
uma possibilidade de interveng¢ao para criangas com PC com resultados variados a depender do
objetivo do treinamento.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Aprendizagem. Habilidade motora. Realidade Virtual.

ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is characterized by a group of permanent disorders of the individual's
movement and posture, due to a non-progressive lesion that can occur in the fetal brain or in
childhood. The main clinical manifestations can be musculoskeletal, cognitive, perceptive and
motor, secondary to the injury, causing limitations in the scope of activity and participation and
in the motor learning of children with this condition. Practicing activities in virtual reality (VR)
environments can be of benefit to the motor learning of this population, as it is a safe
environment that provides sensory experiences for the individual using the interface. The aim
of this study was to describe and summarize VR practice for motor learning in children with
CP through an integrative literature review. Studies available on the PubMed, Embase, Scielo
and Lilacs databases were selected using the PICOT strategy and published between 2000 and
2023. The intervention time ranged from thirty to sixty minutes and the duration of the
intervention from two to twelve weeks. Non-immersive interfaces accounted for most of the
findings and the device most used in the intervention protocols was the Nitendo Wii ®. Analysis
of the articles showed that VR can produce positive effects on motor learning, with outcomes
in functional independence, manual dexterity, gross motor function and balance, among others.
Therefore, practicing with these interfaces could be a possible intervention for children with CP,
with different results depending on the training objective.

Keywords: Cerebral Palsy. Learning. Motor skill. Virtual reality.



25

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) ¢ um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento,
do movimento e da postura, atribuidos a um disturbio ndo progressivo que ocorre no cérebro
fetal ou na infancia(BANDEIRA et al., 2010). Em paises em que a renda per capta ¢ alta, estima-
se que 2,11 criangas a cada mil nascidos vivos vivem com esta condi¢do, nimero esse que pode
ser maior em paises que possuem a renda per capta baixa (FURTADO et al., 2022).

As desordens motoras na PC sdo acompanhadas, em sua grande maioria, por alteragcdes
de percep¢do, cognicdo, alteragdes musculoesqueléticas  secundaria e  por
epilepsia(BANDEIRA; MONTEIRO, [s.d.]). Essas particularidades irdo implicar na realiza¢ao
de movimentos e atividades na rotina da crianca, impactando, diretamente, na funcionalidade e
na aprendizagem motora (KO et al., 2020).

As dificuldades no processo de aprendizagem de uma tarefa motora ou determinado
movimento dependem da organizacao do ciclo perceptivo-motor do individuo e do ambiente
onde a tarefa motora est4 sendo realizada. A aprendizagem motora esta relacionada ao processo
de mudangas intrinsecas, relativamente permanentes, ligadas a capacidade de adquirir e
executar habilidades motoras (TANI et al., [s.d.]). Em geral, existem alguns fatores que podem
afetar a aprendizagem motora e que podem ser manipulados para a pratica das criangas com
PC, sdo eles: estabelecimento de metas, instru¢do/demonstracao, feedback, estrutura de pratica,
tipo de pratica e distribui¢do de pratica (AL-ABOOD; DAVIDS; BENNETT, 2001).

Historicamente, as intervengdes em individuos com PC concentravam-se
principalmente na remediagdo de deficiéncias. Apds a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade e Saude (OMS, 2001) e os avangos na ciéncia nos tltimos anos, novos ambitos
em pesquisa passaram a ser explorados, como: programas domiciliares, treino orientado para o
objetivo e enriquecimento ambiental foram sendo investigados. Essas abordagens se mostraram
eficazes principalmente nos desfechos motores e estdo mais ligadas ao dominio atividade da
CIF(KO et al., 2020; OMS, 2001).

O avanco das ofertas de intervencdo caminhou com o avango da tecnologia na nossa
sociedade, pois muitas intervengdes com realidade virtual (RV) tém sido utilizadas em criangas
com PC (RODRIGUES; PORTO, 1969; STEUER, 1992). Essa modalidade ¢ uma alternativa
de intervengdo util, pois permite o treinamento em niveis de complexidade diferentes com
feedback em ambiente seguro, podendo ainda controlar duragdo e intensidade de tarefas ndo
realizadas no mundo real e oferecendo experiéncias para incentivar e motivar o individuo
durante a aprendizagem motora (ROSSI et al., 2015; STEUER, 1992).

A RV ¢ um termo utilizado para caracterizar a interacdo de um individuo com um
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ambiente gerado por uma maquina (STEUER, 1992). Com isso, o usudrio pode realizar uma
série de atividades e vivenciar experi€éncias sensoriais através dos produtos ofertados na
interface (GONCALVES; CORREA; SANTOS, [s.d.]). Monteiro et al., (2011) avaliaram
criangas com PC realizando uma tarefa motora no Nitendo Wii® e concluiram que o ambiente
virtual mostrou-se um bom instrumento de aprendizagem, pois devido a repeti¢do da tarefa
houve melhora no desempenho, mesmo com a mudanca do ambiente de jogo. Nesse sentido, a
RV tem sido considerada uma ferramenta com a capacidade de gerar a interacdo de uma
interface computacional com a crianga de forma segura (JANNINK et al., 2008), podendo ser
do tipo imersiva, semi imersiva e ndo imersiva. Através dessas interfaces ¢ possivel engajar o
individuo e motiva-lo durante as intervengdes (PEREIRA et al., 2014).

Alguns estudos foram realizados utilizando ferramentas de RV para o processo de
aprendizagem motora de criangas com PC. No intuito de entender quais ferramentas e como
foram utilizadas nas intervengdes e seus principais efeitos para esta populagdo, o objetivo desta
revisdo integrativa da literatura ¢ compilar os principais achados sobre a pratica em realidade
virtual para aprendizagem motora de criangas com PC.

METODO
Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, cujo protocolo de revisao foi registrado
na plataforma Open Science Framework sob o ntimero 10.17605/OSF. 10/CKNZX, para
analisar a pratica em realidade virtual para aprendizagem motora de criangas com paralisia
cerebral. Este tipo de revisdo tem como finalidade sintetizar os resultados encontrados sobre o
tema investigado, de forma ordenada, sistematizada e abrangente. Conceitua-se como
integrativa pois fornece informacdes amplas sobre um assunto/problema, construindo um anexo
de conhecimento. Com isso, o autor pode direcionar a revisao integrativa para diversas
finalidades como revisdo de teorias, para definir conceitos, entre outros (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

Algumas etapas precisam ser seguidas para a execugdo deste estudo, sdo elas: (1)
“identificar o tema e selecionar a hipotese ou questao de pesquisa”; (2) “estabelecer os critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos e busca na literatura”; (3) “definir as informagdes que serdo
extraidas dos estudos selecionados”; (4) “avaliar os estudos incluidos™; (5) “interpretar os
resultados”; e (6) “apresentar a revisdo ou fazer a sintese do encontrado” (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

Pergunta de partida

A pergunta de partida foi: quais as principais ferramentas e como elas sao utilizadas em
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intervengdes com realidade virtual voltados para a aprendizagem motora de criangas com
paralisia cerebral. Desta forma, seguiu a estratégia PICOT para identificagdo dos estudos, em
que P (Populagdo ou problema) — individuos com paralisia cerebral, I (Interven¢do) — pratica
em realidade virtual, C (Controle) — comparado com outras intervengdes, O (Outcome/desfecho)
— aquisi¢ao de habilidades motoras e T (Tempo de intervengdo) — sem limitagao temporal.
Fontes de dados e palavras-chave

A pesquisa foi realizada e conduzida por um revisor independente em quatro bases de
dados: PubMed, Scielo, Lilacs e Embase, que apresentou artigos publicados entre os anos 2000
e 2023, a partir de uma combinagdo com descritores em inglés e portugués.

99 ¢

Os descritores utilizados foram: “crianga” “paralisia cerebral” “aprendizagem motora”

99 ¢¢

e “realidade virtual” em portugués, e inglés: “child” “cerebral palsy” “motor learning” e “virtual
reality”. Além disso, com a intengdo de aprimorar a busca, houve uma combinacao de alguns
descritores com o uso do operador boleano “AND” como: “cerebral palsy” AND “virtual reality”
e “motor lerning” AND “virtual reality”. Ademais, ndo houve busca em outras fontes de
informacao.

Foram utilizadas as seguintes combinagdes de busca para as bases de dados: PubMed
("virtual reality " AND "cerebral palsy") ("cerebral palsy" AND "motor learning") ("cerebral
palsy" AND "motor learning" AND "Child") ("virtual reality " AND “motor learning"); Lilacs:
“cerebral palsy” AND “virtual reality” AND "motor learning", “paralisia cerebral”, "paralisia
cerebral" AND “realidade virtual”, “motor learning” AND “paralisia cerebral” e “virtual reality
* AND “children”; Embase (‘cerebral palsy'/exp OR 'cerebral palsy') AND ('virtual reality'/exp
OR 'virtual reality') AND (‘motor learning'/exp OR 'motor learning') e Scielo (‘motor lerning
AND virtual reality’) (‘cerebral palsy AND virtual reality’) (motor lerning OR exergame AND
cerebral palsy’)

Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos ensaios clinicos aleatorizados e estudos quase experimentais realizados
com individuos entre 4 e 18 anos de idade com diagnostico clinico de paralisia cerebral,
publicados entre os anos 2000 e 2023. Foram excluidos artigos que nao analisaram desfechos
relacionados a aprendizagem motora, artigos cujo idioma de publicagdo nao era inglés ou
portugués e artigos que ndo estavam disponiveis na integra.

Extracio e sintese de dados
Os artigos encontrados foram compilados na plataforma Rayan, logo apds iniciou-se a

remoc¢ao das duplicatas encontradas em mais de uma base de dado. Posteriormente, dois

revisores independentes realizaram a sele¢do e extracao de dados como periodico, base de dados,
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idioma de publicacdo, pais do estudo, tipo de estudo, idade da amostra, quantidade de
participantes, tipo de interface, tarefas/jogos praticados, duracao da pratica em realidade virtual
e instrumento de avaliacdo da aprendizagem motora. As divergéncias entre os revisores foram
resolvidas discussdo até que se estabelece um comum acordo para avaliagdes divergentes. Os
revisores fizeram a leitura dos titulos e resumos para identificar aqueles que atendem aos
critérios de elegibilidade. Apds esta etapa, foram obtidos os textos completos para leitura e
interpretagdao dos dados.
Analise dos dados

Os dados referentes ao ano de publicagdo, periddico, base de dados, idioma de
publicacdo, pais do estudo, tipo de estudo, quantidade de participantes, tipo de interface,
tarefas/jogos praticados, duracdo da pratica em realidade virtual foram analisados de forma
descritiva através de frequéncia absoluta e relativa. Os dados referentes ao objetivo, limitagao
e conclusdo do estudo foram analisados descritivamente através de andlise de conteudo.
RESULTADOS

Foram encontrados 179 artigos nas bases de dados: PubMed (n=140), Embase (n=21),
Lillacs (n=10) e Scielo (n=8). Por meio da plataforma foram removidos os artigos duplicados
(44), totalizando 135 estudos para analise dos titulos. Nesta primeira triagem foram excluidos
51 estudos por ndo apresentarem o desenho metodologico pesquisado, ou seja, por serem
estudos de revisdo, relatos de caso, relatos de experiéncia e outros que nao tratavam
especificamente do que buscava esta revisao seja no objetivo ou no publico estudado, restando
entdo 84 artigos para a etapa da elegibilidade.

Posteriormente, foram excluidos artigos que nao estavam disponiveis na integra (n=3),
artigo com idade da amostra diferente da investigada (n=1) e artigo publicado antes de 2000
(n=1). Assim, 81 artigos foram analisados e constatou-se que 76 ndo tinham como objetivo
avaliar os efeitos da pratica em realidade virtual na aprendizagem motora em criangas com
paralisia cerebral, restando 5 estudos para leitura na integra. As etapas e a amostra final da busca

estdo descritas no fluxograma da Figura 1.
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Figura 2. Fluxograma da identificacdo, triagem e sele¢do dos artigos a partir da revisdo da literatura.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Da amostra final, quatro artigos foram publicados em inglé€s € um em portugués e foram

publicados em revistas e portais nacionais e internacionais entre os anos de 2011 ¢ 2022. Apesar

da predominancia no idioma inglés, os ensaios foram conduzidos em quatro paises: Brasil (n=2),

ndia (n=1), Suica (n=1) e Italia (n=1). A amostra total de participantes dos artigos incluidos

nesta revisao foi de 50 participantes com idade que variou entre 4 ¢ 18 anos, dado este que

apresentou-se em média em todos os artigos.

Uma pequena parcela dos artigos encontrados (n=2) testou o efeito da intervengdo em

individuos com e sem PC. Todos eles selecionaram individuos com nivel de Gross Motor

Function Classification System - GMFCS I, II e III. (Tabela 1).

Tabela 1. Dados dos estudos incluidos na presente revisdo integrativa.

ESTUDO | PAIS | DURACAO | OBJETIVO | AMOST | AVALIACOES TIPO DE
/BASE DA RA JOGO/INTERFAC
INTERVEN E
CAO
Goyal et | india | 6 semanas Avaliar o 10 Teste de nove furos | PlayStation 4 (Sony
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al.(GOYA (5 vezes por | efeito da criangas | (9HPT), o teste de Interactive
L; semana realidade e caixa e bloco Entertainment/ jogo
VARDHA durante 60 virtual ndo adolesce | (BBT), de simulacéo de
N; minutos) imersiva na ntes, com | ABILHAND kids e | direcdo)
NAQVI, funcdo manual | idade de | asecdo de
2022) ena 6el2 autocuidado da
independéncia | anos medida de
PUBMED funcional de independéncia
criangas com funcional para
PC unilateral. criancas (WeeFI1M)

Kelleret | Suica | 2 semanas Avaliar o 11 Medida de Armeo® (Spring the
al. (KEL- (3 vezes por | efeito do criancas | Independéncia exergame Moorhuhn/
LER; HE- semana, 45 treinamento com PC. | Funcional para jogo Crazy Chicken)

DEL, minutos por | com suporte criangas (WeeFIM),
2017) dia). de peso em Sistema de
um ambiente Classificacdo da

EMBASE ladico e Funcgdo Motora

virtual na Grossa (GMFCS),
aquisicéo, Sistema de
transferéncia e Classificacdo
retencéo de Manual de
habilidades de Habilidades
membros (MACS).
superiores de

criangas com

PC

Masia et | ItAlia | Néo Verificar se as | 14 Desvios laterais, Inmotion2 Robot
al. (MA- reportado criangas criancas. | picos de velocidade | (interface mecénica
SlAetal., afetadas pela e aceleracdo e desenvolvida para a

2011) PC preservam velocidade média pesquisa)
a capacidade foram avaliados

PUBMED de adaptacao. para cada trajetoria;
uma analise
direcional foi
realizada para
inspecionar o papel
da anisotropia
inercial do membro
nas diferentes fases
experimentais.

Tannus et | Brasil | 12 semanas | Avaliar 0s 5 GMFM 88, nas suas | Wii Fit Plus® (Hula
al. (TAN- (2 vezes por | efeitos da criangas | dimensbes B, D e. Hoop, Slide Penguin
NUS; semana). realidade e Soccer Heading)

RIBAS, virtual na

2016) funcdo motora
grossa de

SCIELO criangas com

PC
Rossi et Brasil | 12 semanas | Avaliar o 10 Gross Motor Nitendo™ Wii®
al.(ROSSI (2 vezes por | efeito da criangas | Function Measure Wii Fit® (Yoga
etal., semana realidade (GMFM); Escala de | (Deep Breathing,
2015) durante 40 virtual, na equilibrio de Berg Tree, Standing Knee,
minutos) funcéo motora (EEB). Dance)
PUBMED ampla e no
equilibrio de Balance Games

criangas com
PC.

(Table Tilt, Penguin
Slide, Ski Jump, Ski
Slalom, Soccer
Heading, Tightrope
Walk, Balance
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Bubble)

Aerobics (Hula
Hoop, Super Hula
Hoop, Basic Step,
Advanced Step)

Fonte: Elaborado pelos autores.

O tempo de interveng@o variou entre trinta e sessenta minutos nos artigos encontrados,
assim como a duragdo das abordagens que permeou entre duas e doze semanas. Em relagao as
interfaces utilizadas, trés dos cinco artigos abordaram interfaces ndo imersivas nos seus
protocolos com o uso de consoles para a intervengdo. Foram eles: Playstation 4 (GOYAL;
VARDHAN; NAQVI, 2022) que foi realizado com as criancas em posi¢ao sentada em um
console com o jogo de simulacdo de direcdao. As avaliagdes através do teste de nove buracos
(9HPT) e do teste de caixa e bloco (BBT) utilizados para avaliar a fun¢cdo da mao foram feitos
antes da interven¢ao e comparados intragrupo e entre os grupos apos o periodo de seis semanas.

O ARMEO® Spring (KELLER; HEDEL, 2017) com duracao de duas semanas teve seu
periodo de adaptacao e avaliacdes com a Medida de Independéncia Funcional para Criangas
(WeeFIM) e o Sistema de Classificagcio Manual de Habilidades (MACS) na primeira semana,
posteriormente realizou a pratica na segunda semana com blocos de tentativas que aumentavam
a quantidade e repetigdes, e vinte quatro horas depois da intervengao avaliou-se a retencao. Essa
interface € caracterizada por um console mecanico acoplado ao membro afetado que a crianga
deveria manusear para interagir com o jogo.

O Inmotion2 Robot (MASIA et al., 2011) desenvolvido apenas para a finalidade da
pesquisa trata-se de um dispositivo mecanico onde as criancgas deveriam realizar atividades de
alcance em varios angulos de movimento. O estudo contou com uma fase de familiariza¢ao
composta por dez tentativas, uma fase de adaptacdo com 20 tentativas e uma fase de Wash Out
sem descri¢ao de tempo pelo autor.

Outros dois artigos (ROSSI et al., 2015; TANNUS; RIBAS, 2016) usaram interface
semi imersiva do Nitendo Wii®, chamado Wii Fit®, em que o individuo realiza movimentos
corporais para a interagdo com o jogo. O primeiro deles realizou avaliacao pré e pos teste com
o GMFM - 88 para verificar os efeitos da RV na fun¢ao motora grossa das criancas. Cada uma
delas participou de uma série de trés jogos em que eram estimulados o equilibrio dindmico e as
transferéncias de peso entre os membros inferiores. O segundo, por sua vez, se propds a avaliar
a funcdo motora e o equilibrio através do GMFM e da Escala de equilibrio de Berg (EBB) em
criangas com PC, sua intervencao foi composta por um bloco de trés jogos diferentes que teve

sua ordem de execucdo variada conforme o decorrer das semanas.
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Em relag@o ao intervalo para os testes de aquisi¢do, retencdo e transferéncia Keller,
(2017) realizaram em duas semanas de intervencao trés dias para o periodo de aquisicao, logo
apo6s dois dias realizou a intervencao durante cinco dias consecutivos, sendo avaliados antes e
apds o periodo de intervengdo. Por fim, uma semana ap6s o fim da intervengdo realizaram
avaliacdo da transferéncia. Em outro artigo, Masia et al., (2011) realizaram as fases de
aquisic¢ao, retenc¢ao e transferéncia, mas nao reportou com detalhes as informagoes.

Se tratando do tempo de intervengdo dos artigos de Tannu (2016) e Rossi ef al., (2015),
a fungdo motora grossa das criangas num periodo de doze semanas com duas intervengoes
semanais foi investigada. Por fim, Goyal ef al., (2022) realizaram em seu estudo seis semanas
de intervencdo para avaliar a independéncia funcional de criangas com PC unilateral.
DISCUSSAO

O objetivo dessa revisdo integrativa consistiu em descrever e sumarizar a pratica em RV
para aprendizagem motora de criangas com PC. A partir disso, encontramos evidéncias dessa
abordagem em desfechos como: coordenagdo motora grossa, equilibrio, habilidades manuais,
entre outros que serdo apresentados abaixo com a busca realizada.

A metodologia proposta por Tannus et al., (2016) e Rossi et al., (2015) com interfaces
que envolvem o individuo e respondem aos movimentos corporais por eles realizados ¢
reforcada por Shih ez al., (2011) constataram em diferentes fontes da literatura relacionada que
o uso de simples agdes comportamentais como movimentar as maos (empurrar ¢ balangar) ou
mudar de posi¢do (sentado para em p€) em sintonia com os detectores € capaz de ajudar de
forma positiva pessoas com deficiéncia a interagir com o ambiente. Segundo Gongalves et
al.(GONCALVES; CORREA; SANTOS, [s.d.]) a interagdo parte do comando ou da resposta
da interface de acordo com a imersdo do usudrio, esse fator junto ao envolvimento (grau de
engajamento do usudrio) e a imersao (sensacao de estar dentro do ambiente virtual que pode
variar de acordo com a interface) sdo as principais caracteristicas da RV.

Outro fator que ¢ relevante ¢ o intervalo de tempo empregado durante o treinamento da
tarefa ou atividade executada para aquisi¢do, reten¢do e transferéncia da aprendizagem. Tempo
esse descrito por Keller et al., (2017) em seu desenho de estudo que corrobora com Catarru et
al., (2001) ao realizarem um estudo com criancas hemiparéticas, que apesar de relatarem
intervalos de tempos diferentes, concluiram que esses intervalos ndo interferiram na aquisi¢ao
retencao e transferéncia numa tarefa de arremesso.

Com base nisso, podemos concluir que ¢ muito importante para os profissionais que
atuam com este publico organizar as sessoes de atendimentos visando a melhor aquisicao e

retengdo de novas habilidades. E conhecido que a plasticidade ¢é a capacidade de adaptagio,
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reorganizacao e recuperacdes das lesdes e das funcdes, sendo ela a base do controle neural e da
aprendizagem que ocorre ao longo de toda a vida (CHAVES, 2023). Os primeiros anos de vida
sdo de forte plasticidade e formagdo da rede neural, e com ambiente apropriado o cérebro,
mesmo apos a lesdo, ¢ capaz de aprender ou reaprender uma habilidade (REIS; PETERSSON;
FAISCA, 2009).

A aquisicdo de uma habilidade motora estd associada a aprendizagem de cada
componente dessa habilidade e das suas interacdes. Sabendo que a aprendizagem necessita de
tempo de prética, diferentes formas de praticar podem gerar resultados distintos (CARRATU et
al., 2001; KITAGO; KRAKAUER, 2013). Podemos constatar essa informagdo com (Goyal et
al., (2022) quando propuseram uma interven¢do com mais tempo de pratica para avaliar o
autocuidado na medida de independéncia funcional para criangas.

Gongalves et al.(GONCALVES; CORREA; SANTOS, [s.d.]) reforcam que para
aprender qualquer habilidade motora ¢ necessario um conjunto de informagdes que podem ser
fornecidas pelo terapeuta da reabilitacdo, ou podem estar presentes no ambiente, para logo que
retida, essa informagdo seja processada e armazenada. A atencdo do individuo ¢ muito
importante para a aprendizagem das habilidades motoras, sendo a repeticao a que fard com que
essa habilidade se torne automatizada (LADEWIG, 2000).

Com isso, ¢ importante que o individuo seja assiduo ao treinamento para que a
habilidade seja adquirida como reportado por Rossi et al., (2015) o tempo de intervengao longo
pode ser favoravel para um absenteismo dos participantes prejudicando o resultado esperado.
Assim como, a inclusdo dos individuos nivel III no GMFCS que, provavelmente, necessitem
de ajuda externa para realizar o jogo devido sua condigdo.

Por outro lado, existem evidéncias com periodos de treinamento muito mais longos e
testes de retencao mostrando que as aquisi¢oes obtidas durante um longo periodo sdo retidas
por pelo menos um més (GILLIAUX et al., 2015; KREBS ef al., 2012), observar a progressao
desses ganhos motores pode fornecer evidéncias sobre a frequéncia em que as atividades podem
ser realizadas para produzir melhores resultados.

Uma limitagao relevante colocada por Keller et al., (2017) é que para motivar criangas
por um tempo de intervengdo maior pode ser vantajoso incluir uma variedade de jogos que
estejam voltados para o desfecho do treinamento, assim como ajustar os niveis de dificuldades
ou adicionar tarefas no ambiente o protocolo, pois o efeito da interferéncia do contexto pode
levar a maior retencao das tarefas aprendidas (KITAGO; KRAKAUER, 2013). Outra limitacao
a ser colocada, essa por sua vez dos estudos encontrados, € que eles ndo abordam possiveis

implementagdes para pratica dos profissionais que atuam com este publico nem apontam
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sugestdes de politicas ou estratégias para os servigcos de saude.

No contexto geral, encontramos em comum com os artigos estudados que a amostra
poderia compor um nimero maior de participantes assim como uma variedade de niveis do
GMEFCS, todavia € necessario pensar como 0s pacientes mais graves como os de niveis IV e V
se beneficiariam quando falamos de aprendizagem motora. A formagdo de um grupo controle
para comparar a intervencao através da RV também foi indicada (ROSSI ef al., 2015).
CONCLUSAO

As evidéncias quanto ao uso da RV apresentaram-se de forma heterogénea, mas com
resultados benéficos, sendo essa pratica uma possibilidade de intervencdo para criangas com
PC com desfechos na independéncia funcional, na habilidade manual, na fungdo motora grossa,
equilibrio. O principal console utilizado nas pesquisas revisadas foi o Nitendo Wii ® que se
mostrou como um recurso que pode ser utilizado para ensinar habilidades para criangas com
PC. Com isso, mais pesquisas sdo necessarias para investigar possiveis efeitos positivos da

realidade virtual na aprendizagem motora.
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ESTUDO 2 — O VOLUME DE PRATICA EM RV SOBRE O DESEMPENHO MOTOR
DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL
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Marcela de Castro Ferracioli Gama

RESUMO

Introdugdo: A literatura tem apontado que a pratica em realidade virtual (RV) pode ser uma
ferramenta eficaz para a melhora do desempenho motor de individuos com Paralisia Cerebral
(PC). Objetivo: analisar o volume de pratica com RV sobre o desempenho motor de criangas e
adolescentes com PC e com desenvolvimento tipico (DT). Metodologia: 17 participantes de 6
a 14 anos, ambos os sexos, formaram dois grupos experimentais: grupo PC (9 participantes com
PC), e grupo DT (8 participantes com DT). Os participantes praticaram dois jogos do Nintendo
Wii por 10 dias. Os desempenhos nos jogos foram registrados e analises de variancia (ANOVA)
foram utilizadas para comparar o desempenho entre os grupos e entre os dias. Resultados: O
desempenho do grupo PC foi inferior ao do grupo DT na pontuagdo e no nimero de erros do
jogo 1 e no niamero de acertos do jogo 2. Tanto no jogo 1 quanto no jogo 2, o grupo PC obteve
uma melhora significativa do dia 5 para o dia 6 e em relagdo ao dia 1, enquanto o grupo DT
permaneceu com desempenho semelhante durante todos os dias, mas, ainda assim, superior ao
do grupo PC. Conclusdo: Apesar da limitagdo motora, individuos com PC melhoram o
desempenho motor com a pratica em RV, mas 10 sessdes (dias) ndo foram suficientes para
tornar seu desempenho equivalente ao de criangas com DT.

Palavras-chave: Aprendizagem motora. Desempenho psicomotor. Paralisia cerebral.
Realidade virtual.

ABSTRACT

Introduction: The literature has pointed out that virtual reality (VR) practice can be an effective
tool for improving motor performance in individuals with Cerebral Palsy (CP). Objective: to
analyze the volume of VR practice on the motor performance of children and adolescents with
CP and with typical development (TD). Methodology: 17 participants aged 6 to 14 years, both
sexes, formed two experimental groups: CP group (9 participants with CP), and DT group (8
participants with TD). Participants practiced two Nintendo Wii games for 10 days. The
performance in the games was recorded and analysis of variance (ANOVA) was used to
compare the performance between the groups and between the days. Results: The performance
of the PC group was lower than that of the DT group in the score and number of errors of game
1 and in the number of correct answers of game 2. In both games 1 and 2, the PC group had a
significant improvement from day 5 to day 6 and in relation to day 1, while the DT group
remained with similar performance during all days, but still superior to the PC group.
Conclusion: Despite motor limitation, individuals with CP improve motor performance with
VR practice, but 10 sessions (days) were not sufficient to make their performance equivalent to
that of children with TD.

Keywords: Motor Learning. Sychomotor Perfomance. Cerebral Palsy. Virtual Reality.
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INTRODUCAO
A paralisia Cerebral (PC) ¢ caracterizada por um grupo de desordens permanentes do

desenvolvimento motor e da postura que sdo secundarias a uma lesdo ndo progressiva no
cérebro, podendo causar limitagdes motoras (ROSENBAUM et al., 2006). O diagnostico ¢ feito
com base na avaliagdo clinica, avaliando os fatores de risco para a condicao
(ARGYROPOULOU, 2010; HOON, 2005).

As alteragdes estruturais e funcionais geram repercussdes em varios contextos da vida
como social, financeiro e emocional dos individuos com PC de sua familia também (HARVEY
et al.,2010). Em virtude do comportamento motor e das barreiras ambientais, muitos individuos
com PC podem apresentar limitagdes no desempenho de atividades e na participagdo que abran-
gem, além do autocuidado e mobilidade, aspectos educacionais e relagdes sociais (SOUZA;
ALPINO, 2015).

Com isso, esses individuos requerem adaptacdes e modificagdes ambientais que lhe as-
segurem boas condi¢des de participagdo e acessibilidade (MARCO ANDRADE et al., 2011).
Na PC o uso da RV em criancas e adolescentes pode ser uma interven¢ao eficaz para melhorar
sua auto competéncia e desempenho motor em atividades (ROCHA; GAMA, 2024). Isso, por
sua vez, pode levar os praticantes a uma sensag¢ao de bem-estar pessoal, controle e autoeficacia
(INMAN; LOGE; LEAVENS, 1997). Assim, os usudrios podem executar tarefas que nao se-
riam capazes de realizar com seguranga ou de forma alguma no mundo real, e consequente-
mente, gerando aprendizagem motora (AM).

A AM pode ser descrita como a capacidade de desempenhar uma habilidade motora
induzindo uma melhora relativamente permanente no seu desempenho devido a pratica (NOR-
DSTRAND; ELIASSON; HOLMEFUR, 2016). Nesse sentido, avaliar o desempenho ¢ impor-
tante para constatar se houve o aprendizado (MARQUES; FERNANDES; FERNANDES FI-
LHO, 2011; MARTINELLO et al., 2014). Entender sobre o desempenho motor pode ser rele-
vante, pois individuos com PC em idade escolar podem ser mais dependentes dos cuidados de
terceiros ¢ podem apresentar menor indice de qualidade de vida. Por outro lado, aqueles que
sao mais independentes nas suas atividades didrias t€ém melhor percepcao sobre seu desenvol-
vimento fisico, emocional ¢ bem-estar (MANCINI et al., 2002).

De maneira geral, os aspectos referentes ao desempenho motor limitado tém grande
importancia no contexto de vida diaria dos individuos com PC, sua limitagdo em iniciar ou
completar tarefas pode impactar na participacdo e inser¢dao social, impactando também nos
niveis de funcionalidade e qualidade de vida. Apesar disso, a literatura aponta que criangas com

PC tém a capacidade de aprendizado e adaptagdo a tarefa de forma semelhante aos seus pares
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com desenvolvimento tipico (BANDEIRA ef al., 2010). Dessa forma, ¢ importante analisar o
desempenho motor desses individuos de forma mais detalhada, pois o atraso motor ndo impede
que o mesmo adquira novas habilidades ou aprimore seu desempenho naquelas ja existentes.

Sendo assim, se as criangas com PC tém a capacidade de aprender e se adaptar a uma
tarefa assim como seus pares, como a pratica pode interferir no desempenho para que ele se
torne equivalente ao de seus pares em uma habilidade motora? Considerando as caracteristicas
motoras e posturais na PC, a hipotese central do estudo ¢ de que criangas com PC precisam de
mais pratica para ter um desempenho equivalente ao de seus pares sem essa condi¢do. Assim, o
objetivo do presente estudo foi analisar o efeito da pratica com RV sobre o desempenho motor
de criancas e adolescentes com PC.
METODO
Delineamento do Estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo experimental e longitudinal. Os estudos experimentais analisam
a relacdo causa e efeito entre variaveis dependentes e independentes. Os procedimentos do
presente estudo foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara (n. 80166824.0.0000.5054).
Participantes

Participaram do estudo 17 criangas e adolescentes de 6 a 14 anos de idade, de ambos os
sexos, divididos em dois grupos: Grupo PC, composto por nove participantes com PC niveis I,
Il e IIT no Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS); e Grupo DT,
inicialmente composto por nove participantes sem PC, pareados em idade e sexo ao Grupo PC.
Os dados de um dos participantes do Grupo DT foram excluidos do estudo por ele ndo ter
completado todas as fases experimentais. Os responsaveis pelos participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a participagdo, e todos os
participantes assentiram sua participagao através do Termo de Assentimento do Menor (TAM).
Informacgdes sobre o sexo, idade, quantidade de horas de pratica de atividade fisica semanal,

mao dominante e da GMFCS (para o grupo PC) estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra do estudo para os grupos DT e PC.

Grupo PC (n =9) Grupo DT (n=8)
Sexo Masculino 6 Masculino 6
Feminino 3 Feminino 3
Idade (meses) 116,1 £33.8 116,3 + 36.7

Atividades (horas) 6,62 23+1.76
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Mao Dominante Direita=7 Direita=7
Esquerda = 2 Esquerda=1
GMFCS |=5 -
=2
=2

PC — Paralisia Cerebral; DT — Desenvolvimento Tipico; GMFCS — Sistema de

Classificagdo da Funcdo Motora Grossa

Cenario do Estudo

O estudo foi realizado em uma instituicdo habilita¢do e reabilitagdo para criangas com
condigdes neurologicas.
Materiais

Para avaliagdo da fun¢do motora grossa foi utilizado o Sistema de Classificacdo da
Funcdo Motora Grossa — GMFCS que apresenta cinco niveis a depender da sua idade e
atividades motoras que consegue realizar de habitualmente, onde o nivel I ¢ considerado o que
possui menor comprometimento motor € o nivel V que apresenta maior comprometimento das
fungdes motoras grossas (PALISANO, 1997).

A diferenca entre seus niveis ¢ dada através do desempenho da crianga, de forma mais
especifica, quando ela assume a postura sentada, durante a deambulacdo e quando necessita do
uso de dispositivos de assisténcia para marcha e cadeiras de rodas. Ademais, o GMFCS nas
criancas com faixa etaria entre seis e doze anos, estabelece que: o nivel I - anda sem limitagdes,
IT — anda com limitagdes, III — anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade, IV —
possui auto mobilidade com limitagdes, podendo fazer uso do dispositivo motorizado, e por fim
o nivel V — transportado em cadeira de rodas manual. Este instrumento possui facil
entendimento e possui traducdo para dezessete idiomas, incluindo o portugués brasileiro
(MORRIS, 2008; MORRIS; BARTLETT, 2004).

Para a coleta de dados utilizou-se o console da Nitendo Wii com suas versdes Wii
Sports do ténis e Wii Sports Resort do arco e flecha, que conta com um controle de mao e um
receptor para captar os movimentos, € uma televisao LCD modelo LG de trinta e duas polegadas
para projetar os jogos.

A escolha desse console e seus jogos se deu a partir do estudo de Deutsch et al. (2008),
em que relataram que essas versdes estimulam, respectivamente o tonus muscular necessario
para os movimentos de rotagdo de tronco € membros superiores € a coordenagao motora fina.

Além disso, esses jogos foram descritos como benéficos para atencao, condenacao olho mao e
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para o feedback auditivo e tatil devido a agdo realizada com o controle remoto (rebater a bola
no ténis e atirar no arco ¢ flecha).
Procedimentos de Coleta

Inicialmente foi feito uma apresentagdo do projeto ao diretor responsavel pelo servigo
de reabilitagdo para solicitar autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. Apds essa etapa, o
pesquisador responsavel buscou no servigo criangas elegiveis para a pesquisa e realizou o
convite presencialmente aos pais e responsaveis das criangas mediante explicacdo de todos os
procedimentos que foram realizados.

Ap0s assinatura do TCLE e do TAM, as sessdes de pratica foram realizadas duas vezes
por semana por um periodo de cinco semanas, baseado no estudo de Carvalho et al. (2020), que
realizou o experimento com criangas que tinham possivel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (TDC) e constatou que o grupo com possivel TDC necessita de mais sessoes de
pratica para alcangar o desempenho motor em relacdo a seus pares.

Em um dia independente que antecedeu a intervengdo, os grupos PC e DT realizaram a
avaliacdo no jogo que consistiu em uma pratica durante quinze minutos no jogo de ténis (5
minutos de treinamento/familiariza¢ao ¢ 10 minutos de pratica) e no arco e flecha tiveram um
total de 12 tentativas (correspondendo a 4 rodadas de 3 lances cada rodada no jogo, totalizando
60 tentativas) e uma partida de pratica (correspondendo a 1 rodada de 4 estagios com 3 lances
cada estagio, totalizando 12 tentativas). Apos essa etapa, os participantes foram submetidos aos
dias de pratica no qual ambos os grupos tiveram a pratica de duas sessdes semanais por um
periodo de seis semanas até completar os dez dias de pratica. O dia 1 foi utilizado como base
para analisar o desempenho equivalente.

Os jogos foram aplicados nos dias de pratica por tempo ou numero de tentativas € o
resultado de cada tentativa da pratica e as médias das tentativas durante o primeiro e o ultimo
dia de pratica de cada grupo foram registradas para analise.

No arco e flecha (jogo 1) a interface simula o tiro da flecha no alvo de formato circular
que possui a pontuagcdo maxima de 10 pontos, quanto mais préximo do centro do alvo ele acertar,
maior serd sua pontuacao. Neste jogo, o participante permanece segurando o controle em uma
das maos (simulando a estrutura do arco) e na outra uma expansao conectada ao controle que
simula a corda que ao ser puxada para tras permite que o tiro seja dado ao alvo.

No ténis (jogo 2) o participante tinha como objetivo rebater a bola dentro do limite da
quadra do adversario em sequéncia. O adversario era gerado e controlado pelo proprio sistema

do jogo assim como a dire¢do, velocidade e profundidade do arremesso da bola. Os movimentos
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do participante eram reproduzidos por um avatar que se movia de acordo com a movimentagao
do participante.

Cada dia de sessao teve a duragdo de aproximadamente 20 a 30 minutos € caminharam
em paralelo com o as atividades que os participantes realizavam como fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, entre outras atividades esportivas.

Tratamento e analise de dados

No jogo 1 (arco e flecha) os dados do desempenho dos participantes foram as médias
da pontuacao total de cada rodada (uma rodada corresponde a quatro estagios com trés lances
cada) cada tiro ao arco realizado pelo praticante sendo considerado como uma tentativa valida.
No jogo, o praticante realizava trés lances ao arco em quatro estagios, totalizando as 12
tentativas, o jogo foi repetido cinco vezes por dia de pratica, totalizando 60 tiros ao alvo por
dia. Em relacdo ao numero de erros, foram utilizadas as médias da somatoria total da quantidade
de erros por dia de pratica.

No jogo 2 (ténis) os dados do desempenho dos participantes foram as médias da soma
da pontuacao total do nimero de acertos consecutivos das partidas jogadas no dia, sendo essa
pontuagdo de cada partida registrada pelo nimero de acertos em rebatidas consecutivas
realizadas no jogo. Cada praticante tinha um total de dez minutos para a pratica desse jogo por
dia.

A normalidade dos dados foi avaliada com o teste de Shapiro-Wilk. Tendo apresentado
distribuicdo normal, andlises de varidncia (ANOVA) 2 (Grupo) X 10 (Dia), com medidas
repetidas no ultimo fator, foram utilizadas para comparar o desempenho das criangas entre os
grupos (DT e PC) e entre os 10 dias de pratica para as variaveis: (i) Pontuag¢do no jogo 1, (ii)
Numero de erros no jogo 1; e (iii) Nimero de acertos no jogo 2. O teste post-hoc de Tukey foi
utilizado para identificar as diferengas significativas no desempenho das criangas entre o Dia 1
e os demais dias de pratica (2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10) e para identificar em qual dia de pratica o
desempenho das criancas parou de apresentar diferenga significativa em relagdo a sessdo
anterior.

RESULTADOS

O resultado da ANOVA para a variavel Pontuagao no jogo 1 (arco e flecha) mostrou que

houve diferenga significativa entre o desempenho das criangas dos dois grupos, F(1, 12) =316,

p <.001, e entre os dias F(9, 108) =48.57, p <.001.
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Pontuacao

Dia

Figura 3. Médias da pontuagio total por dia de pratica no jogo arco e flecha.

Como mostra a Figura 1, as criangas do grupo DT tiveram desempenho superior ao das
criancas do grupo PC. Com relacao ao grupo DT, o desempenho no Dia 1 (40.0 + 1.65) foi
significativamente inferior ao desempenho dos demais dias (todos os p < 0,05), com excegao
do Dia 2. Os mesmos resultados do grupo DT foram observados no desempenho do grupo PC
ao longo das sessdes. As criancas com PC apresentaram desempenho inferior no Dia 1 (28.6 £
2.09) em comparacao com os demais dias de pratica (todos os p < 0,05), com excec¢do do Dia 2
(» <0,213). Ainda, os resultados mostraram que para o grupo PC, o desempenho no Dia 5 (31.4
+ 1.01) foi significativamente inferior ao do Dia 6 (32.7 = 1.18) (p <.001).

O resultado da ANOVA para a varidvel nimero de erros do jogo 1 (arco e flecha)
mostrou que houve diferenca estatisticamente significante entre o desempenho das criangas dos

dois grupos F (9, 108) = 21.64, p <.001 e entre os dias F (1, 12) =316, p < 0.020.
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Figura 4. Médias da soma total de erros por dia de pratica no jogo arco e flecha.

Como mostra a Figura 2, as criancas do grupo DT tiveram desempenho superior ao
das criangas do grupo PC no niimero de erros. O grupo DT, no desempenho do Dia 1 (1.38 +
0.24) foi significativamente inferior ao desempenho em relagdo ao dia 9 (p < 0.004), nenhum
outro dia apresentou diferenga significativa. O grupo PC, por sua vez, teve seu desempenho
inferior no dia 1 (2.44 £+ 0.47) em relagao ao grupo DT no mesmo dia (1.38 + 0.24). Na
comparag¢do entre os dias de pratica o grupo apresentou diferenca entre todos os outros dias
quando comparados ao dia 1 (todos os p < 0,05). Ainda, observou-se uma melhora no
desempenho do dia 5 (1.27 = 0.41) para o dia 6 (0.844 + 0.54).

O resultado da ANOVA para a variavel rebatidas consecutivas do jogo 2 (ténis)
mostrou que houve diferenca estatisticamente significante entre o desempenho das criangas dos

dois grupos F (1, 10) =9.14, p < 0.013 ¢ entre os dias F (9, 90) = 9.88, p <.001.
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Figura 5. Médias da soma do total de acertos consecutivos por dia de pratica no jogo ténis.

De acordo a analise realizada, as criangas do grupo DT também tiveram
desempenho superior no nimero de acertos nas rebatidas consecutivas em relagao ao grupo PC.
No grupo DT o desempenho do dia 1 (3.23 + 0.35) foi significativamente inferior aos dias 5, 6,
7, 8 € 9 (todos os p < 0,05). Para o grupo PC, ndo houve diferenca estatistica significante no
decorrer dos dias de pratica em relagao ao desempenho do dia 1 (2.11 £0.61). Na comparagao
entre os dias o desempenho do dia 4 (2.72 + 1.11) obteve diferenca significativa (p < 0.046) em
relagcdo desempenho do dia 5 (2.59 + 0.84), assim como do dia 5 (p <0.050) quando comparado
com o desempenho do dia 6 (2.78 = 3.10).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o efeito da pratica em RV sobre o
desempenho motor de individuos com PC e com DT. A hipotese central do estudo era de que
criancas com PC precisariam de mais pratica para ter um desempenho equivalente ao das
criangas com DT.

De maneira geral, os resultados mostraram que desempenho motor de criangas com
PC ¢ inferior aos seus pares com DT nos jogos de arco e flecha e ténis em um ambiente de RV,
e que ao longo das dez sessdes de pratica o desempenho ndo se torna equivalente em relagdo a
pontuagdo, numero de erros e rebatidas consecutivas.

O volume de pratica estudado para os grupos PC e DT foi investigado no estudo de
Fischer (2013) e por Carvalho ef al., (2020) que possuiam desenho experimental similares no

qual investigaram se criangas com Transtorno de Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) e
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criangas com possivel TDC possuem desempenho motor inferior aos seus pares com DT, mas
possuiam capacidade de aquisi¢ao gradual das habilidades praticadas.

Um fator diferente dessa pesquisa foi investigar se a medida que as sessdes de pratica
eram administradas, os individuos com PC poderiam chegar a um desempenho equivalente aos
individuos sem PC avaliando através da pontuag@o nos jogos e do nimero de erros. Visto que,
apesar da deficiéncia e da limitagao motora eles sdo capazes de aprender como seus pares.

No jogo arco e flecha os dois grupos apresentaram melhora significativa no
desempenho da pontuacdo dos demais dias em relagdo ao dia 1, com excecdo do dia 2, ou seja,
a partir do terceiro dia de pratica. Ainda, o grupo PC obteve uma melhora significativa no seu
desempenho do dia 5 quando comparado ao dia 6 de pratica, diferenca essa ndo encontrada no
grupo DT, provavelmente por ja terem atingido seu desempenho maximo no jogo, ou seja, ainda
que mais tarde o grupo PC consegue obter melhora no seu desempenho.

Em relacdo ao numero de erros do jogo 1, o grupo DT apresentou desempenho melhor
em relagdo ao grupo PC, ou seja, obteve menos erros nas sessdes de pratica. O grupo DT, por
sua vez, nao apresentou diferenca entre as sessdes de pratica, enquanto o grupo PC obteve
desempenho inferior no dia 6 em relacdo ao dia 5. Assim como na pontuagdo do jogo 1, os
resultados do niimero de erros apontam que ainda que mais tarde, as criangas podem melhorar
seu desempenho com a pratica e errar menos nas tentativas de tiro ao alvo.

Embora possamos ver que, a medida que as sessdes de pratica eram administradas aos
grupos PC e DT, o numero de erros do grupo PC foi diminuindo obteve uma melhora
significativa em todos os dias quando comparados ao dia 1, mas sua pontuagdo nao obteve um
desempenho equivalente ao grupo DT, pois, por mais que as criangas acertem mais o alvo, lhes
falta destreza e precisdo para atingir pontuacdes maiores durante a pratica no jogo.

Se tratando do jogo ténis que foi avaliado a quantidade de rebatidas consecutivas
realizadas pelo praticante, o grupo DT também teve seu desempenho superior obtendo diferenga
significativa nos dias 5, 6, 7, 8 ¢ 9 quando comparados ao dia 1. Enquanto o grupo PC ndo
apresentou diferenca significativa na comparagao dos das sessdes de pratica em relagdo ao dia
1, no entanto, houve uma melhora no seu desempenho na analise entre os dias de pratica do dia
4 para o dia 5. Esse fato pode se dar pela falta de sinergismo muscular que acomete os
individuos com PC, mesmo nos seus niveis mais leves.

Na PC, umas das principais manifestagdes clinicas ¢ a alteracdo nas fungdes e
estruturas do corpo pois seus sistemas tem a capacidade alterada de coordenar os grupos
musculares, resultando em limitagdes no sequenciamento, tempo de ativagdo das respostas

posturais e no ajuste postural decorrente da imposi¢ao ambiental, o que pode impedir a criagao
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e realizagdo de estratégias para movimentos adequados (WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2005).

Esses resultados reforcam os achados de Masia ef al. (2011), que ao avaliarem se
criangas com PC preservam a capacidade de adaptacdo a um campo de for¢a externo em relagdo
a seus pares com DT, observaram que as criangas preservam essa capacidade e necessitam
apenas de mais pratica para alcancar o desempenho dos individuos com DT, ou seja, 0 mesmo
numero de sessdes de pratica ndo € o suficiente.

No entanto, Bandeira et al. (2010), ao avaliarem o processo de aprendizagem motora
de criangas com e sem PC em uma tarefa de labirinto, constataram que os dois grupos
apresentaram diminuic¢do significativa no tempo de execugdo da tarefa entre o primeiro e o
ultimo bloco da aquisi¢do, ou seja, melhora no desempenho em funcao da pratica, fato esse
constatado também em nosso estudo.

Uma possivel explicacdo sobre porque essas criangas ndo apresentam o mesmo
desempenho, mesmo nos seus niveis mais leves, pode ser descrito por Huang e Krakauer (2009)
sobre aprendizagem de habilidades e adaptagdo. Se tratando do controle, a aprendizagem de
uma habilidade pode ser definida como um esquema global para concluir uma tarefa. No caso
da adaptagdo, podemos considerar que ¢ o ajuste na aprendizagem de habilidades para
compensar uma mudanca na sua condi¢cdo operacional, em outras palavras, na dindmica do
ambiente.

Um resultado encontrado por Bandeira et al. (2010) em seu estudo, foi que os
individuos com PC apresentaram resultados melhores do que os individuos sem PC na maioria
dos blocos de aquisi¢do. Esse resultado pode ser discutido, provavelmente, pela motivagao
durante a execucao da tarefa, pois o envolvimento na tarefa pode facilitar o processamento de
informacgdes favorecendo que o que foi adquirido na pratica seja retido. Nesse ambito, a
motivagdo pode afetar também o desempenho de habilidades motoras, pois faz com que o
praticante preste mais aten¢ao no contexto da tarefa, aumento o envolvimento e a participacao.

As caracteristicas intrinsecas e extrinsecas sdo aspectos que podem limitar as
possibilidades funcionais, ampliando a situagdo de desvantagem no desempenho da atividade
motora (LEPAGE; NOREAU; BERNARD, 1998). Com isso, a evolugdo motora também pode
ser determinada pelas experiéncias que as criancas estabelecem em seu meio e as demandas
impostas pela tarefa assim como das atividades de vida diaria (MIRANDA; RESEGUE;
FIGUEIRAS, 2003).

Como constatado em nosso estudo, as criancas com DT se mantiveram com

desempenho melhor e superior quando comparados as criangas com PC no jogo de arco ¢ flecha,
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no namero de erros das tentativas de tiros ao alvo e no jogo de ténis. As praticas administradas
com a frequéncia de duas vezes por semana nao foram suficientes para que as criangas com PC
obtivessem um desempenho equivalente ao grupo DT. Esse fato, pode se dar por conta da
limitacdo motora e postural que acomete individuos com PC limitando sua participacao.

Partindo desse ponto, ¢ importante analisar de forma especifica cada individuo e sua
particularidade na hora de pensar em uma tarefa motora, seja com propodsito terapéutico ou
recreativo. Neste caso, entender a preferéncia da crianga e adaptar para as suas particularidades
pode ser um fator importante na hora de avaliar o desempenho motor, pois a frustragdo ao nao
conseguir iniciar ou completar uma tarefa pode leva-los a uma sensacdo de insuficiéncia.

Dentro de uma abordagem biopsicossocial e entendendo que os fatores pessoais e
ambientais podem interferir no desempenho motor, uma possivel limitagdo em nosso estudo
pode ter sido ndo levar em consideragdo motivagdao e engajamento dos participantes. Esses
fatores podem afetar a pratica, impactando na precisdo e consisténcia dos movimentos. Além
disso, o ambiente em que as praticas foram administradas também pode ter exercido influéncia,
sendo essencial considerar essas variaveis em estudos futuros para compreender de forma mais
ampla os resultados obtidos.

A insercdo desses individuos em atividades terapéuticas complementares como os
jogos de RV, pode motiva-los a realizar tarefas que eles ndo conseguiriam realizar no mundo
real, ou seja, o ambiente de RV pode ser um facilitador na aquisi¢do de novas habilidades
motoras, pois individuos com PC, possivelmente, tem desvantagem devido sua limitacao
motora.

Ademais, constatamos que o desempenho melhora em fun¢do da préatica tanto para os
individuos com PC como para seus pares com DT, mas para que o desempenho seja equivalente
¢ importante que, talvez, as criangas com PC tenham mais dias de pratica no jogo ou mais tempo
de sessOes para praticar.

CONSIDERACOES FINAIS

O desempenho das criangas e adolescentes pode ter melhora com a pratica dos jogos
arco ¢ flecha e té€nis do Nitendo Wii. No entanto, para os individuos com PC esse desempenho
¢ inferior, possivelmente, devido sua limitacdo motora. Essa limitagdo deve ser levada em
consideracao na hora de programar atividades terapéuticas ou recreativas, pois ela ndo impede
que os individuos aprendam novas habilidades.

Com isso, podemos oferecer a esses individuos mais praticas para que eles possam ter,

talvez, a oportunidade de realizar tarefas e atividades que ndo seriam capazes de realizar no
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mundo real, possibilitando, um avango no seu desempenho como seus pares com DT. Isso pode

gerar beneficios positivos ndo s6 na aprendizagem motora, mas também na sua funcionalidade.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

Durante o periodo de mestrado no Programa de Pos-Graduagdo em Fisioterapia e
Funcionalidade da Universidade Federal do Ceara (UFC), sob orientagdo da Profa. Dra.
Marcela de Castro Ferracioli Gama e coorientagao da Profa. Dra. Katia Virginia Viana Cardoso,
foram realizadas as seguintes atividades:

1. Pesquisa Académica

e Realizacdo da pesquisa intitulada “REALIDADE VIRTUAL PARA APRENDIZAGEM
MOTORA DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL”

2. Aprimoramento Técnico-Cientifico

e  Workshop: Aplicacdo das medidas de mental workload no comportamento motor:

analise com EEG e EYE-TRACKER.

e Curso: Movimento Paralimpico - Fundamentos Basicos do Esporte.

3. Eventos Cientificos

2023

e Congresso Brasileiro de Fisioterapia Neurofuncional - COBRAFIN

e Atuacdo na comissdo organizadora do congresso.

e Apresentacdo do trabalho: “Efeitos da neuroplasticidade nas lesdes do sistema nervoso

central: uma revisao de literatura”.

e Encontros Universitario EU2023/UFC — Fortaleza, CE

e (Coautoria do trabalho: “perfil socioeconomico das maes que participam do projeto

cresca com seu filho da prefeitura de fortaleza”
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Coautoria do trabalho: “Cuidado centrado na familia na puericultura de uma unidade

basica de saude no Ceara: relato de experiéncia”

I Congresso Luso-Brasileiro de Saude Coletiva

Coautoria do trabalho: “A evolu¢ao na avaliacao da funcionalidade no desenvolvimento

motor de criancas na creche: revisdo integrativa”.

Coautoria do trabalho: “Desafios enfrentados pelo agente comunitario de satde ao

realizar um programa na primeira infancia em contexto de vulnerabilidade”

2024
II Congresso Brasileiro de Neonatologia e Obstetricia - COBRANEO

Participagdo como congressista.

Simpésio Internacional de Ciéncias do Desporto — Fortaleza, CE.

Coautoria do trabalho: “Coordena¢do motora e aptiddo fisica de adolescentes

praticantes de Duathlon aquatico”

Congresso Brasileiro de Comportamento Motor — Belo Horizonte, MG.

Apresentagdo do trabalho: “Estratégias de ensino na educacdo fisica escolar para o

desenvolvimento motor de estudantes com paralisia cerebral”

Producio e Disseminacao do Conhecimento

Coautoria do artigo publicado: “Fluxograma do atendimento de criangas com atrasos

motores em intervengdo motora precoce centrada na familia: relato de experiéncia”

Autoria do artigo publicado: “A pratica em realidade virtual para aprendizagem motora

de criancas com paralisia cerebral: uma revisao integrativa”.
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5. Atividades Docentes e Extensao
e Representacdo Discente:
Periodo de atuagdo: 2023/2024
e Estagio em Docéncia:
Disciplina: Aprendizagem Motora
Atividades: Acompanhamento presencial da disciplina e auxilio no registro de
frequéncias e trabalhos.
Disciplina: Desenvolvimento Motor

Atividades: Acompanhamento presencial da disciplina e auxilio no registro de

frequéncias e trabalhos.
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APENDICES

APENDICE A- TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, Yuri Damasceno da Rocha, RG: 200.400.707.25-X discente do programa de pos-
graduacdo em fisioterapia e funcionalidade (PPGFF) da Universidade Federal do Ceara (UFC)
sob orientacdo da Profa. Dra. Marcela de Castro Ferracioli, docente do curso de Educacéo Fisica
e orientadora do PPGF, convido seu (a) filho (a), ou menor sob sua responsabilidade, a
participar do estudo que tem como objetivo avaliar os efeitos da realidade virtual na
aprendizagem motora de criangcas com paralisia cerebral (PC). Os resultados desse estudo
poderao trazer beneficios para compreender o processo de aprendizagem motora envolvendo o
uso da realidade virtual com desfechos na marcha das criangas.

Apdls a assinatura desse termo pelo senhor (a) avaliaremos a o desempenho das
habilidades de seu filho (a) nos jogos de arco e flexa e ténis. Na avaliacdo seu filho (a) realizara
uma partida em um videogame da marca Nitendo Wii ® nas suas versdes Wii Sports do ténis e
Wii Sports Resort do arco e flecha que terd a duracdo de 20 a 30 minutos no qual iremos anotar
as pontuaces alcancadas por ele durante as partidas.

Ap0s essa etapa, sera agendado o inicio das sessdes do seu filho que ird durar entre 20
e 30 minutos, duas vezes por semana, durante um periodo de duas semanas. O treinamento sera
realizado em uma sala reservada, que voceé tera acesso a hora que quiser, e seu filho (a) podera
também solicitar a sua presenca e saida do treinamento sem qualquer prejuizo.

Os procedimentos descritos acima serdo realizados no ambiente que seu filho (a) realiza
a terapia, podendo ser no contra turno, antes ou depois da terapia. Os eventuais riscos da
pesquisa sdo minimos, como por exemplo, cansaco muscular que seu filho (a) podera sentir
durante as acGes motoras com o jogo. Todo cuidado sera tomado para evitar potenciais riscos.
A participacdo e a permanéncia no treinamento e na pesquisa serdo uma op¢ao sua e da crianga
podendo deixar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para sua parte. Além disso, seu
filho (a) podera descansar quando solicitado durante o treinamento, agua e ambiente
climatizado sera fornecido para esse momento, caso necessario.

Informo que vocé e/ou seu filho (a) tém liberdade para recusar a participar de qualquer
procedimento citado, bem como desistir de participar do estudo em qualquer momento, sem
justificativa e sem penalizacdo. A qualquer momento vocé podera solicitar esclarecimentos
sobre a pesquisa diretamente ao pesquisador, bem como poderd entrar em contato com o
Programa de Pds-Graduacg&o em Fisioterapia e Funcionalidade/UFC. E importante ressaltar que

os dados obtidos ndo serdo associados aos nomes dos participantes e sua identidade e de seu
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filho (a) serdo mantidas em sigilo. Vocé e seu filho (a) ndo terdo nenhuma despesa, bem como
ndo serdo remunerados para participar desse estudo.

Convido-o (a) a assinar este Termo de Consentimento, elaborado em duas vias, sendo
que uma ficara com vocé e outra com o pesquisador responsavel, caso sinta-se suficientemente
esclarecido (a) sobre esse estudo, seus objetivos, eventuais riscos e beneficios.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Yuri Damasceno da Rocha

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard — UFC

Endereco: Rua Valdemiro Cavalcante, 600, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza- Ceara
Telefones para contato: (85) 997182808

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacdo na pes-
quisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel
Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horéario: 08:00-12:00 horas de se-
gunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Cearé responsavel pela ava-
liacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado : anos,
RG: , declara que é de livre e espontanea vontade
gue esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive a oportunidade de fazer pergun-
tas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que responderam
por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Data:  / /  Assinatura:
Nome do participante da pesquisa
Data: / /  Assinatura:
Nome do pesquisador
Data: / /  Assinatura:
Nome da testemunha
(se o voluntério nao souber ler)
Data: /__/ _ Assinatura:

Nome do profissional que
aplicou o TCLE
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APENCICE B - CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Prezado (a) Diretor (a),

Solicitamos autorizagdo institucional para a realizagdo da pesquisa intitulada
“INTERVENCAO ATRAVES DA REALIDADE VIRTUAL PARA APRENDIZAGEM
MOTORA DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL” a ser realizada na Clinica
Prisma pelo pesquisador Yuri Damasceno da Rocha, sob orientacdo da professora Dra. Marcela
de Castro Ferracioli Gama e coorientagdo da professora Dra. K4tia Virginia Viana Cardoso, que
tem como objetivo principal analisar se uma interven¢do com realidade virtual tem efeitos
positivos no padrao de coordenagdo da marcha de criangas com paralisia cerebral.

A pesquisa utilizard como proposta investigativa a metodologia de um estudo
quantitativo de cunho experimental do tipo ensaio clinico, e serd realizada com criangas do
setor de reabilitagdo entre Maio ¢ Junho de 2024.

Participardo da pesquisa criangas com diagnodstico clinico de Paralisia Cerebral e
classificadas com GMFCS I, II e III, e serdo exclusos individuos que possuam alguma
comorbidade que os impecam de realizar atividades minimas de esfor¢o com seguranca.

Inicialmente o pesquisador entrard em contato direto com os profissionais do NUTEP
para identificar as criangas que possuem os niveis de GMFCS que atendem aos requisitos da
pesquisa. Em seguida, sera realizado o convite de forma presencial ao responsavel que, em caso
de aceite, sera convidado a assinar o TCLE.

Posteriormente, as criangas serdo agrupadas em dois grupos em que o GE sera realizado
a interven¢do com realidade virtual e o GC realizara o acompanhamento fisioterapéutico de
rotina. A intervengao serd realizada no proprio centro de tratamento (NUTEP) e terd duragdo de
duas semanas, com frequéncia de trés vezes por semana.

A pesquisa apresenta riscos minimos, semelhantes ao atendimento que a crianga
apresenta na fisioterapia. Asseguramos que os dados coletados nesta instituigao serdo utilizados
tdo somente para a realiza¢ao desse estudo e mantidos em sigilo absoluto conforme a Resolugao
do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) n°® 466, de 12 de dezembro de 2012.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho deste setor, agradecemos
antecipadamente a atencao, ficando a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

() Concordo com a solicitagdao ( ) Nao concordo com a solicitagao

Yuri Damasceno da Rocha
Pesquisador Responsavel

Profa. Dra. Marcela de Castro Ferracioli Gama
Orientadora Responsavel

Diretor Responsavel
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ANEXOS

ANEXO A — SISTEMA DE CLASSIFICACAO DA FUNCAO MOTORA GROSSA
(GMFCS)

| Numert
CanChild Centre for Childhood Disability Research ;_
Institate for Applied Mealh Sciences, McMaster University,
1400 Main Street West, Room 408, Hamilton, ON, Canada L8S 1C7
Tel: 9055259140 ext 27850 Fax: 5055224005
mm.u Website: www canchiid ca

GMFCS-E&R
Sistema de Classificagdo da Funcao Motora Grossa
Ampliado e Revisto

GMFCS - E & R © 2007 CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University

GMFCS © 1997 CanChild Centre for Chidhood Disability Research, McMaster University
Robert Paksano, Peter Rosenbaum, Stephen Walter, Dianna Russel. Elen Wood, Barbara Galuppi
(Reference: Dev Med Child Neurol 1997.39:214-223)

GMFCS - E & R © Versio Brasileirs
Traduzido por Daniela Baleroni Rodngues Silva, Luzia lara Pfeder & Carolina Araljo Rodrigues Funayama (Programa de Pos-
Graduagdo em Neurocéncias & Céncias do Comportamento - Faculdade de Mediona de Ribesrfio Preto, Universidade de S&o

O Sistema de Classficagdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS) para paralisa cerebral & baseado no movimento
|miciado voluntariamente, com énfase no sentar, transferéncias e mobildade. Ao defnirmos um sistema de
classficacio em onco nivess, nosso pancipal criténo é que as dstingdes entra os niveis devam ser sgnificativas na
vida ddra. As distingdes sdo baseadas nas imitagdes funcionais, na necessidade de dsposiivos manuass para
|mbmmsmmmmehswm}wmﬂmmmm&ommmmmm
do movimento. As distingdes entre os Nives | e Il ndo sdo 130 nitidas como a dos oulros nives, pariicdamente para
criangas com menaos de dos anos de idade.

O GMFCS ampliado (2007) inclui jovens entre 12 @ 18 anos de idade e enfatiza os conceilos nerentes da
Class#icacdo Intemacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude da Organzacgio Mundial da Sadde (CIF). Nas
sugenmos que 0s usudrios estejam atenios a0 impacio que os falores ambientais e pessoais possam ter sobre o
que se obsarva sobre as criangas e jovens ou no que eles relatam fazer. O enfoque do GMFCS esta em determinar
qual nivel melhor representa as habilidades e limitagdes na fungdo motora grossa que a crianga ou o jovem|
apresentam. A énfase deve estar no desempenrho habitual em casa, na escola e nos ambientes comundarios (ou
se@, no que eles fazem), ao invés de ser no que se sabe que eles s30 capazes de fazer mehor (capacdade).
Portanto, & importante classificar o desempenho atual da fungdo molora grossa e ndo inclur juigamentos sobre a
quaiidade do mowmento ou progndstico de methora.

0 enfoque de cada nivel é 0 mélodo de mobikdade que @ mais caracterishico no desempenho apds os 6 anos de
idade. As descrigbes das habdidades e limitagdes fundonais para cada faixa etaria sdo amplas e ndo se pretende
descrever fodos os aspectos da fungio da criancaljovem individualmente. Por exemplo, um bebé com hemiplegia que
@ incapaz de engatinhar sobre suas maos e jpehos, mas que por oulro lado se encaixa na descrigdo do Nivel | (ou
seia, & capaz de puxar-se para ficar em pé e andar), seria classificada no nivel |. A escala é ordinal, sam inten¢do de
|qwamm“nmmmmwsmmnm:wqmuamemmmrabn
cerebral sejam guaimente disinbuidas nos onco niveis. Um resumo das distngbes enlre cada par de niveis @
fomecido para ajudar na determinacdo do nivel que mais se assemeha & fungdo motora
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grossa atual da crianga ou do jovem.
Nés reconhecemos que as mandestagbes da funclo molora grossa sejam dependentes da dade, especalmente
rante a lactincia e primeira infancia. Para cada nivel s3o fomecidas descrigbes separadas em diferentes faixas
etarias. Deve-se considerar a idade comgida de criangas com menos de 2 anos de idade se elas forem prematuras.
nmmmmaen anos e de 12 a 18 anos de idade reflelem o possivel impacto dos fatores|

bientais (por exemplo, distancias na escola e na comunidade) e fatores pessoais (por exemplo, necassidades

icas e preferdncas socais) nos métodas de mobilidade.

mmmbbmesMMnMM|mm como principio geral, a fungdo
molora grossa das criancas e jovens que sdo capazes de realzar fungbes descritas em certo nivel serd
Wmmmmvddnuuommunmaduanmb ah\aonmagma

Mamm-mwmmmmawneom.Aamc
fisicamente posiconada (o) no andador por outra pessoa.

Dispositivo de mobilidade manual - bengalas, muletas e andadores aneriores e posterores que ndo apdam o
fronco duranie a marcha.

Assisténcia fisica - Outra pessoa ajuda manuaimente a ciangalo jovem a se maver.

Mobilidade motorizada - A criangalo jovem controia ativaments o joystick ou o interruplor elélnco que permite uma
mobisdade independente. A base de mobidade pode ser uma cadeira de rodas, um scooter ou oulro Bpo de
dispositivo de mobiidade motorizado.

Cadeira de rodas manual de auto-propulsdo- a criangalo jovem utiiza os bragos @ as maos ou 0s pés ativamente
para impulsionar as rodas e se mover.

Transportado — Uma pessoa manuaimente empurra o disposivo de mobilidade (por exemplo, cadeira de rodas,
carrinho de bebé ou de passeio) para mover a criangal jovemn de um lugar 3o oulro.

Andar - A menos que especficado de oufra manewra, indica nenhuma ajuda fisica de outra pessca, ou uso de
quaiquer dispositivo de mobdidade manual. Uma driese (ou seja, uma bragadeira ou tala) pode ser usada.

Mobilidade sobre rodas — Refere-se a quaiquer tipo de disposiivo com rodas que permite movimento (por exempio,
carrinho, cadera de rodas manual ou motonizada).

NIVEL V - Transportado em uma cadeira de rodas manual.
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de comer e pular.

Distingbes entre os niveis Il e il - As crangas e os ovens no nivel |l s3o capazes de andar sem um dispositvo
manual de mobiidade depois dos qualro anos de idade (embora possam optar por utiliza-lo 8s vezes). As cnangas e
0s jovens do nivel Il precisam de um dispositvo manual de mobdidade para andar em espacos internos @ o uso de
mobisdade sobre rodas fora de casa e na comunidade.

Distingdes entre os niveis Ill e IV - as criangas e jovens que estio no nivel il sentam-se sazinhos cu reguerem no
maximo um apoio externo limitado para sentar-se; eles sdo mais mdependentes nas transferéncias para a postura em

apoiados), mas a autolocomocdo @ kmitada. £ mais provavel que as criancas e jovens no Nivel [V sejam|
fransportadas em uma cadesra de rodas manual ou que utizem a mobilidade motorizada.

Distingdes entre os Niveis IV e V - As criangas e jovens no Nivel V $8m graves limfagdes no controle da cabeca e
fronco @ requerem lecnologia assistiva ampia e ajuda fisica. A autolocomogdo é conseguida apenas se & cnangal
] pode aprander como operar uma cadeira de rodas motorizada.

Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa ~ Ampliado e Revisto
(GMFCS-E&R)

ANTES DO ANIVERSARIO DE 2 ANOS

NIVEL I: Bebés sentam-se no chao, mantém-se sentados @ delxam esia posiao com ambas as maos Wvres pare manipuar
objetos. Os bebés engatinham (scbre a8 m3os & peihos), puxam-se para ficar em pé @ dBo passos segurando-se nos mévess. Os
babés andam entre 18 mesas @ 2 anos de idade sem a necessidade de aparshos pera auxiliar 2 DCOMOGE0.

NIVEL I1: Os bebés mantém-se sentados no chdo, mas podem necassitsr de ambas as MS0s como apolo para manter o equilibno.
Os bebls rasieam em prono ou engatinham (sobre maos & joahos). Os bebés podem puxar-se para ficar em pé e dar passos

WQMMMMMMMmmmm&mmmeWm
Fente am prono,

NIVEL 1V: Os bebés apresentam controle de cabega, mas necessitam de apoi de tronco para sentarem-se no chio. Os
bebés conseguem roiar para 8 posiKao suping & podem rolar para a posigao prono.

NIVEL V: As deficéncias $sicas restingem o controle voluntano do movimenta. Os bebés s30 Incapezes de manter pOsires
wumemmmomammmmmmmw

ldvlu:Mwmmmdnmuﬁum“mwwpm.mmmamomu-
%2 do chio s80 redzadas sem assisdnoa do adulo. As cnangas andam como forma predends de locomogso, sem 8 necassidade
de qualquer aparaihn auxiiar de locomogio

NIVEL 1I: As oiangas sentam-se no chio, mas podem ter diiculdades de equiibrio quando ambes as maos estio bvres para
manpular cbetos. Os movimentos de sentar & dear @ posgao sentada s30 reslzados sem asssténia do adullo. As crangas
puxam-se para ficar em pé em uma superfice estavel. As criangas engatnham (sobre macs e jpehos) com padrdo allemado,
andam de 5o segurando-se Nos movels @ andam usando aparethos pars suxdlar a JCoMOGE0 Como © 2007 CanChils page 3 of 6
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230 @ rotagdo nlema) e podem necassiiar de assigiénga do adulto pars assumi 3 posiclo sentada. As criangas rastejam em

prono ou engatnham (sobre B8 m3os & joelhos), fragueniements sem movimentos alemados de peena, como Metodos princpas

de auto-Jocomoga0. As criancas podem puxar-se pars levantar em uma superficle estsvel @ andar de lado segurandd-se nos

Movess por disiinoes cuntas. As crlancas podem andar distancias Curlas Nos e5pacos Interncs utilzando um dispositivo manual de

abdidace (andador) & aguda de um adulo para drecond-s e gid-la

NIVEL IV: As cnangas sentam-s2 no chio quando colocadas, mas 80 ncapazss de manter sinhamento & equiibro ssm 0 uso o
5165 MECS Para apow. As criancas fequeniamente necessitam de aquipamento de adaplacso para sentar @ fcar em pa. A auto-
PCOMOGED para curtas disisncias (dentro 02 uma salaj € alcangada por meio do rolar, rasiear am poNa ou engatinhar sobre as
05 & Joehos sem Mmovimento abamado da pemas.

L V: As defcéncias fisicas restingem o controle volunténio do movimento @ & capacdade de manter posturas

E a00nals de cabega e tronco. Todas a6 dreas da funcio molora estso limitadas. As limitagtes funconals do sentar @ ficar

=2 uwmwwwmmmawmmoammmmv,

wmhmmumWoﬂoWWﬁmwmn

310I0CoMOGE0 UiZan00 ume cadera de rodas molonzada com extensas adaplacies,

... ENTRE O QUARTO E O SEXTO ANIVERSARI

NIVEL I: As criancas sentam-s2 na cadelrs. mantém-se sentadss @ levantam-se dela sem & necessidade Ce apoi das miaos. As
|cnangas saem do chio & da cadelra pars 3 posKSo em pé sem a3 necessidade de objelos de apoi0. As Cnances andam nos
espacos INtemos & exlamcs e scbem escadas. iniciam habildades de coerer e puler.

NIVEL I1: As criangas sentam-se na cadera com ambas a8 maos lives pars manipular obyelos. As crlangas saem do chio e da
Ca0eka para 8 posicio em pé. mas geralments requerem Lma superfice estdvel pars empurrer-se ou Impulsionar-se para cma
com 05 memdros supenones. As cnangas andam sem 3 necsssuade de um dispositvo manud de mobildade em espagos
mMamas @ em cunas dsiancias em &spagos extemos plancs. As oriangas scbem escadas sagurando-se Ne commac, mas s8o
rapazes oe cormer @ pular.
INIVEL III: As crangas sentam-5e em cadera comum, mas podem Nacessiar de apaio peivico € de Ironco parn maumizar a
0 manudl. As crangas sentam-se e levantam-se 08 cadera usandd ume supsrfices estdvel pars empuTar-se ou IpUisionar-
2 para cima com seus bragos. As onangas andam com um dsposivo manusl de moblidade em superficies planas & sobem
SCA08S COM 8 assisk¥noa de um adulto. As crangas fraquentemente sio0 ransponadas quando percorrem longas disténcias &
do em 5paj0s exiemos em 1amencs ivagulares.
IVEL IV: As criancas senlam em Lm3 c30ara, mMas precisam de um 3ssenid adaptado para controle de Moo e para
pomear & fungdo manual As Ciangas sentam-se e levantam-se da cadera com & 3juda de um adullo ou de uma superficie
astavel para empuiTar-$e ou Impuisonar4se com Saus bragos. As criangas podem, na mathor das hipoleses, ender por cunas
dstincias com 0 andador @ com supendsdo do adulio, mas tem dificuldades em wirar @ manter o equilibrio em superfices
requigres. As oriancas sBo Fansporiadas na comunidade. As crancas podem adqurir aulolocomogao uilizando uma cadeina de
das motrizada.

3 mnmmwommmwummmm

| ENTRE O SEXTO E O DECIMO SEGUNDO ANIVERSARIC
I: As Cnancas caminham em Casa, Na escola. em espacos exdemos & na comunidade AS crangas sB0 Capazes de subir e
dascer meso-fios & escadas sem assisténcia fisica ou sem 0 uso de comméo. As riangas aprasentam habilidades mokvas grossas
5 0OMO correr @ Sallr, mas & valocdade, equilbno @ a coordenagio S50 limitados. As criangas podem particper de atiwdades
cas & esponss dependendo das escolas pessoas e fatores amblantals.

D 1007 CanChitd pagedof 6

73



Nivel II: As crancas camnham n8 mairna dos ambentes. As onangas podem apresentar dificuddade am camiohar longas
dsténcas e de equilbiio em femancs imeguiares, Incinacdes, dreas com multas pessoas, espagos achados ou quando carregam
objetos. As oriangas sobem & descem escades SeguUrando em commao ou com assistincia fisica se nBo houver esie Bpo de apoio.
Em espacos éxternos @ na comunidade, as oiangas podem andar com asesiéncia fisica, um dispositivo manusl de mobilidade, ou
utizar 3 moblidace scbre rocas quando percomem longas dstincas. As criangas ¥, na melhor das hipdleses, apenas habilidade
minma para reakzar as hablidades moloras grossas tais como comer @ pulsr, As Imitagdes no desempenho das habildades
motoras grossas podem necessitar de adaplagies para permirem & parbicipacao em atvidades fisicas e espores.

Nivel IIL: As crancas andam utizando um disposfve manudl de moblidade N maions dos &spacos Intemos. Quanda
sentadas, as crangas podem exigr um Cnio de seguranga para alinhamenio péiico & equiibno. As transfaréncias de sentado
para am pé @ do chio para posgdo em pé requerem asusiinos fisica de uma pessoa ou uma superfice de spon. Quando
movem-se por longas detdncias, as crancas utizam algume forma de mobilcade sobre rodas As crangas podem sublr ou
descer esCadas SEQUIaNCO &M UM COMME0 COM SUPErVISE0 Ou assistinca fisica. As Imdaghes na marcha padem necessiar de
adaptacies para permiir 8 parbcipagio em adwidades fiscas e espories. nduindo & suto-propulsdo de uma cadera e rodas
manual ou moblhdade motrzada.

Nivel IV: As criangas utiizam métodos de mobdidace que requersm asssiéncia fisica cu moblidade motonzada na maona dos
ambienies, As criancas requarem assento adapisdo para o controle PEVICO @ do ronco @ assisiinga fisica pars @ maona das
yansferdnoas. Em cass, a8 ciangas movem-se no chio (rolar. amastar ou engatinhar) ancam cuntas dstincas com assisdncis
fisica cu utizam mobildade motorzada. Quando posiconadas. as olangas podem utlzar um andador de Spon corporal em casa
wmm&Mmmmommnmmmnmmamw
ou uizem mobilidade molorzada. As Imetagdes na mobdidade necessdam de adaptagles pamitam a panicpagdo nas
atividades fisicas & espones, Inchundo a assistincia fisica e/ou mobiidade molorizada. -

Nivel V: As riangas sio ransponadas em uma cacdera oe rodas manudl am indos 08 ambientss. As oriancas s&o lentadas em
sua habilicade de marder as posturas ani-gravilacionas da cabega @ ¥onco @ de contrnoisr 08 movimentios dos Bragos @ pamas.
Tecnologs assisinve & utilzacs para mehora o slnhemenio 03 cabegs, 0 seniar, 0 kevanar alou @ moblidace. mas as lmaagtes
N30 S50 lotaimente compansadas pelo equipamento. As Iransferdngias requarem assisténca fisica 1083l de um sdulto. Em casa, as
cnangas podem se locomover por curas distancias no chao cu podem ser camagadas por um adulio. As crangas podem adquine
auto-moblidade Lslzando a mobildade motonzada com adapiacdes axi=nsas para sentar-se @ conolar o Yajelo. As bmitacdes na
wmamMmaMmmmemwﬂsmam

€ 180 de moblidade molyizads

ENTRE O DECIMO SEGUNDO E DECIMO OITAVO ANIVERS

Nivel It Os jovens andam em c258, na 2s00ia, &m 2508008 &xames & na comunidade. Os jovens 530 capazes de subk e dascer
meo-S0s sem & assisdnda flsca e escadas sem 0 wso de cornmdo. Os jovens desempenhiam hablidades moloras grossas tais
como correr @ pular, mas a veloodade, 0 equilibro & & coondenacio s30 Imitados. Os jovens podem paticpar de alvadades
fisicas e esportas dependendo de escolhas pessoais @ flores ambentas,

Nivel IT: Os jovens andam na maiona dos ambentes. Os fatores ambientas (s como terrenos mmeguianes, indinagdes. longas
destincias, exiginoas de lampo, dima & acatacho pelos colegas) e preferdncias pessoass Influenciam as escohas de mobdidads,
Na escola ou no trabalho, o8 jovens podem andar wtilizando um dsposiivo manusl de moblidade por seguranga. Em espagos
extemos @ na comunidade, s jovens podem utlizar 8 mobiidade sobre rodas quando percomem longss distncias. Os jovens
sobem & descem escadas segueando em um Comm30 ou com assisincia fisica se ndo houver commBo. As lmitacdes no
dasempenho de hablidades moloras grossas podem necessitar de acaplacles para pammilr 3 pamiopazdo nas ahvicades fiscas
@ espones.
Nivel III: Os povens s80 capazes de camnhar ualzando um dispostve merual de mobilidade. Os pwens no nivel NIl
demonstram mais vanedade nos métodos de moblidade dependendo da hablldace fisca e de fatores ambientals @ pessoas,
a da outros nives. Quando estio sentados, 0s ovens de um oo de
mem.mm Mmuwommﬂoudmmmmmlm
uma pessoa cu dé uma superfice de apolo. Na ascola, 0s jovens podem auld-mpulsionar LMa Cadera de rodas manual ou utilzar
a mebdidade motorzada. Em espacos extemos @ na comunidade, 08 ovens S50 ransportados &m uma cadera de rodas ou
wizam mobildade motonzada Os jovens podem sub @ descer escadas sequrando em um COMMB0 Com superdsso ou
assis¥incia flsica. As Imitagles na marcha podem necessitar de adaplacdes pars permilir @ panicpacio em alvidades fsicas e
esportes nduindo a aulo-propulsdo de uma cadera de rodas manual ou motdidade motorzads
MMmmm.mmmmmmmammamwpmo
conrole pélvico & do Yonco. Asssdnos fisics de 1 ou 2 pessoas é necessana pars as iransierdngias.
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Os jovens podem Spoiar 0 PESO COM &S5 Pemas para ajudar nas Yansferénoas para ficar em pé. Em éspagos miemos, 08 jovens|
podem andar por cunas distincas com assisiinca fisica, utitzam a mobilidade sobee rodas, ou, quando poscionados, LSlzam um
andador ce apolo corporal. Os jovens sBo fsicamente capazes de opersr uma cadera de rodas motorizada, Quando o uso de uma|
cacera de rodas motorzads nio for possivel ou ndo disponivel, 05 ovens s30 transportados em uma cadedra de rodas manual As
limiaghes na mobdidade necessidam de adeptacies pars pernilir & pamopacio nas abvidades flsicas & esportes, nousive 3|
assisidnoa fisics alou mobiidade motorzads.

Nivel V: Os jovens 530 transportados em uma cadarra de rodas manual em 10dos 0s ambientes. Os jovens 580 mitados em sua
hablidade para manter as posturas antigravitaconas da cabeca @ tronco & 0 controle dos movimentos Cos Eragos @ pamas.
Tecnologs assisive & ublzads para mehorsr 0 alnhamento 0 cabeta 0 sentar, o ficer de pé, e & moblidade, mas as Iimitagles
NS0 550 toddmente compensadas pelo equpamento. Asssténcia fisica de 1 ou 2 pessoas ou UME elevacio mecdnica &
necessdna para as transfesincas. Os jovens podem oonsegur @ auio-mobiidade ulizando @ moblidade moforizads com
adaplacdes exiensas para semar @ pans o controle do Yaelo. As imitaghes na moblidade necessiiam de adapiaghes para pammile
3 partopacio nas abvidades fiskcas @ esportes Inclundo a esssiéneis flaca e o uso de moblidade molonzada.
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ANEXO B - COMPROVANTE DE PUBLICACAO DO PRODUTO 1

https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/inde

R B C |V| Brazilian Journal of Science and Movement
Revista Brasileira de Ciéncia @ Movimento
Open Access

A PRATICA EM REALIDADE VIRTUAL PARA APRENDIZAGEM MOTORA DE CRIANCAS COM PARALISA
CEREBRAL: UMA REVISAD INTEGRATIVA

Yuri Damasceno da Rocha'" Marcela de Casiro Farracioli Gama®
! Universidads Federal do Ceara; * Universidade Federal do Ceara.

Resumo: A Paralisia Cerebral (PC) & caractenizada por um grupo de desordens permanentes do
movimente 2 da postura do individoo, ornmdos de wma lesio nio progressiva que pode ocolrer no
cérebro fetal ou na imfincia. As principais manifestagdes climcas podem ser musculoesqueléticas,
cognitivas, perceptivas e motoras secundarias a lesdo, causando limitagdes no dmbito da atividade e
participacio £ na aprendizagem motora das criangas com essa condicdo. A pratica de atividades em
ambientes com realidade virtual (RV) pode ser benéfica para aprendizagem motora dessa populagio
poils trata-se de um ambients seguro que properciena ao mdividuo experiéncias sensorials com o Uso
da inferface. O objetivo desse estudo foi descrever e sumarizar a pratica em RV para aprendizagem
motora de criangas com PC através de uma revisio inteprativa da literatura. Foram selecionados
estudos disponivels nas bases PubMed, Embase, Scielo, Lilacs, atraves da estratégia PICOT, e
publicados entre os anes 2000 e 2023, O tempo de intervengfo variou enire trinta e sessenta mimitos
enquanto a duracde da intervencido de duas a doze semanas. As interfaces nio imersivas estiveram
em maior parte dos achados e o dispesitive mais utilizado nos protecolos de intervengio fol o
Nintende Wi 8. Com a analise dos artigos fo1 possivel constatar que a BV pode ter efeitos positivos
na aprendizagem meotora, com desfechos na independéncia fimcional, na habilidade manual, na
fimgio motora grossa, equilibrie, entre outros. Com 1ss0, a prafica nessas interfaces pods ser uma
possibilidade de intervengio para criangas com PC com resultados vanados a depender do objetive
do fremamento.

Palavraschave: Paralisia Cerebral; Aprendizasem; Habilidade Motora; Realidade Vircoal.



77

ANEXO C - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO PRODUTO 2 A PERIODICO CI-
ENTICO

[Retos] Acuse de recibo del envio  Caixa de entrada x e
recyt@recyt.fecyt.es <recyt@recyt fecytess ter, 11 de fev, 12:16 (ha 23 horas) “«
para mim

@ Traduza para o portugués X

‘Yuri Damasceno da Rocha:

Gracias por enviar el manuscrito "O volume de préatica em realidade virtual sobre o desempenho motor de criancas com paralisia cerebral” a Retos. Con el sistema de gestion de publicaciones
en linea que utilizamos podra seguir el progreso a través del proceso editorial tras iniciar sesién en el sitio web de la publicacion

Nembre de usuario/a: yurirocha3



78

APENDICE A — CARDS DE DIVULGACAO

Programa de Pés-Graduacéo
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A PRATICA EM REALIDADE
VIRTUAL PARA CRIANCAS COM

PARALISIA CEREBRAL

YURI DAMASCENO DA ROCHA

ORIENTADORA: PROFA. DRA. MARCELA DE CASTRO FERRACIOLI GAMA
COORIENTADORA: PROFA. DRA. KATIA VIRGINIA VIANA CARDOSO



O QUE E PARALISIA
CEREBRAL?

E uma condicao de saude que pode

afetar criangas ainda no periodo da

gestacao ou ate mesmo depois de
nascer.

Eles podem ter dificuldades em
realizar movimentos por conta da
limitagao motora.
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COMO A REALIDADE

VIRTUAL AJUDA?

Com 0s jogos e simulagoes interativas,
a Realidade Virtual (RV) permite que
criancas com PC pratiquem atividades
de forma segura e divertida, ajudando
no desenvolvimento motor.
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L. COMO FUNCIONA A PRATICA EM JOGOS DE RV

Funciona como recurso que pode ser
utilizado para ensinar novas habilidades
para criangas com PC,

A pratica pode variar de acordo com o objetivo
trabalhado.
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2. COMO O VOLUME INFLUENCIA O DESEMPENHO

MOTOR DAS CRIANCAS COM E SEM PC

Criangas com PC precisam de mais pratica
para que possam ter o desempenho motor
equivalente as criancas sem PC.

Isso pode ajuda-las a completar tarefas e atividades,
resultando na sua inclusao social ou terapéutica,
melhorando sua funcionalidade.



CONCLUIMOS QUE...

Os jogos de RV sao uma boa

estrategia para auxiliar na
Intervencao de criangas com
Paralisia Cerebral
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Programa de Pés-Graduagdao

Yuri Damasceno da Rocha F|S|0TERHP|H
E F NCIONA 1 D ADE

Orientadora: Profa. Dra. Marcela de Castro Ferracioli Gama
Coorientadora: Profa. Dra. Katia Virginia Viana Cardoso

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

€ um conjunto de deficiéncias que gera distirbios motores.
Esses disturbios podem limitar os movimentos e a pode ser
um facilitador nesse ambito.

Objetivo: analisar a aplicacao da RV para aprendizagem motora em criangas
@ e adolescentes com PC

Analisar o volume de
Descrever e sumarizar a pratica em RV sobre o
pratica em RV desempenho motor

1. Tempo de intervengao
entre 30 e 60 minutos
2. Duracéaode2a12
semanas
Nitendo Wii é a
interface mais
utilizada

Conclusdo: O ambiente de RV pode ser viavel para ensinar habilidades
motoras, mas criangas com PC precisam de mais pratica nesse ambiente para
alcancar um desempenho motor equivalente as criangas sem PC.




