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RESUMO

Introducgédo: A paralisia cerebral (PC) interfere no desenvolvimento neuropsicomotor
tipico da crianca, impactando diretamente no controle postural e equilibrio. A realidade
virtual (RV) surge como uma alternativa de tratamento para esses individuos. Objetivo:
Sistematizar o conhecimento sobre os efeitos da terapia com RV no equilibrio de
criancas com PC. Material e métodos: Trata-se de um estudo de revisdo sistematica
seguindo os critérios do Guideline Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). A busca cientifica foi realizada nas bases de dados
United States National Library of Medicine — PubMed, Peridédico Capes, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS e Scientific Electronic
Library Online - Scielo. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que abordavam
sobre 0 uso da RV como intervencao terapéutica para o equilibrio em criancas com PC
de 2 a 18 anos. Excluidos aqueles que as criancas apresentavam alteracdes
sensoriais, deficiéncia intelectual e artigos duplicados nas bases de dados (incluido
apenas um). A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada pela Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Resultados: Sete dos oito ensaios clinicos incluidos
nesta revisdo demonstraram resultados estatisticamente relevantes no equilibrio dos
grupos intervencdo em comparacao ao controle. Os estudos foram publicados entre os
anos de 2012 e 2021, na lingua inglesa, totalizando 169 criancas avaliadas. As
intervengbes variaram de no minimo 4 semanas e maximo de 12 semanas, com
frequéncia de duas a cinco vezes semanais. Conclusao: Diante da andlise exposta
nesta revisao, a RV mostrou indicios de eficacia no tratamento do equilibrio de criancas



com PC. E necessério a producdo de novos estudos sobre este tema devido ao
numero reduzido de evidéncias disponiveis na literatura.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy interferes in children typical neuropsychomotor
development, directly impacting postural control and balance. Virtual reality appears as
a treatment alternative for these individuals. Objective: Systematize knowledge about
the effects of virtual reality therapy on the balance of children with cerebral palsy.
Material and methods: This is a systematic review study following the criteria of the
Guideline Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). The scientific search was carried out in the databases United States
National Library of Medicine - PubMed, Periddico Capes, Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS and Scientific Electronic Library Online -
Scielo. Randomized clinical trials that addressed the use of virtual reality as a
therapeutic intervention for balance in children with cerebral palsy aged 2 to 18 years
were included. Those children with sensory changes, intellectual disabilities and
duplicate articles in the databases were excluded (only one was included). All studies
had their methodological quality assessed by the Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Results: Seven of the eight clinical trials included in this review demonstrated
statistically relevant results in the balance of intervention groups compared to control
groups. The studies were published between 2012 and 2021, totaling 169 children
evaluated. Interventions ranged from a minimum of 4 weeks to a maximum of 12 weeks,
with a frequency of two to five times a week. Conclusion: Given the analysis presented
in this review, virtual reality proved to be effective in treating balance of children with
cerebral palsy. It is necessary to produce new studies on this topic due to the reduced
number of evidence available in the literature.
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INTRODUGCAO

A paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia cronica da infancia consiste em um
distlrbio ndo progressivo, resultante de uma lesdo que ocorre no cérebro imaturo,
ainda na fase fetal ou infantil*t. A PC interfere no desenvolvimento neuropsicomotor
tipico da crianca, pois gera alteracbes de tbnus muscular, com impacto direto no

controle postural e equilibrio do individuo?. Este é um fator primordial para o



desenvolvimento e autonomia do ser humano, visto que € uma integracdo sensorio-

motora que tem a capacidade de garantir a manutencéo postural®.

O déficit no equilibrio € uma condicdo que pode estar presente em qualquer
tipo de PC, dificultando a realizacdo da marcha e comprometendo as atividades que
necessitam ser realizadas em movimento?. As transicdes das posicdes de deitado
para sentado e desta para bipedestacdo tornam-se extremamente dificeis sem a
manutencao do equilibrio, o que prejudica a autonomia e interacéo social. Devido a
essas condi¢cdes, criancas diagnosticadas com PC necessitam de intervencao
fisioterapéutica, fundamentada na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde (CIF)4, a fim de promover a aprendizagem das habilidades
motoras, aprimorar o equilibrio e controle postural, prevenir complicacdes musculo-
esqueléticas, estimular o sistema cognitivo e melhorar a qualidade de vida, a fim de

oportunizar maior participacéo social possivel®.

Com o intuito de contemplar esses objetivos terapéuticos, surge a terapia com
realidade virtual (RV)® que se caracteriza como uma tecnologia tridimensional,
baseada em simulac¢Bes virtuais. Propicia a interacdo do usuario em diferentes
ambientes, realizando tarefas diversificadas para aprimorar todos os sistemas do corpo
e recrutar o maximo de habilidades de cada individuo®. A RV tem como principais
vantagens proporcionar ao paciente um feedback simplificado sobre a posicéo de seu
corpo no espaco, além de permitir inter-relacionar-se com 0s componentes virtuais em
tempo real, estimulando a aprendizagem de estratégias de controle motor e equilibrio
adaptativo em resposta aos estimulos’. Além de uma alternativa diferenciada para o
tratamento. Nesse contexto, 0 objetivo deste estudo é sistematizar por meio de uma
revisdo sistematica os efeitos da terapia com realidade virtual no equilibrio de criangas

com paralisia cerebral.

MATERIAL E METODOS



Trata-se de um estudo de revisao sistematica, seguindo os critérios do Guideline
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A fim
de guiar a busca foi estabelecido a estratégia PICOS, com Population relacionado as
criancas com PC, Intervention a realidade virtual, Control criancas com
desenvolvimento tipico, Outcome o equilibrio e Study Design com ensaios clinicos

randomizados.

As bases de dados utilizadas para realizacdo da pesquisa eletronica foram a U.S
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Periodico Capes e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Foram aplicados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
/Medical Subject Headings (Mesh): “Paralisia cerebral”, “reabilitacao”, “realidade
virtual”, “criangas”, “postural”’, “equilibrioc” com seus termos correlatos em inglés:
“Cerebral Palsy”, “Rehabilitation”, “Virtual Reality”, “children”, “postural’, “child",
‘balance” e “equilibrium”, e seus termos correspondentes em espanhol: "Paralisis

cerebral”, "rehabilitacion”, "realidad virtual", "nifios", "postural”, "equilibrio”

A estratégia de busca eletrdnica na base de dados PubMed foi organizada
utilizando os operadores booleanos “OR” e “AND”: Search: (((((((virtual reality) AND
(rehabilitation)) AND (cerebral palsy)) OR (CP)) AND (children)) OR (child)) AND
(balance)) AND (posture). As demais estratégias de busca estdo visiveis no apéndice
1.

Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos randomizados que abordavam
sobre o uso da realidade virtual como intervencdo terapéutica para o equilibrio em
criangas com paralisia cerebral de 2 a 18 anos. Excluidos aqueles que as criangas
apresentavam alteragbes sensoriais, deficiéncia intelectual e artigos duplicados nas

bases de dados (incluido apenas um).

A busca dos artigos foi realizada por dois revisores de forma independente,

através das estratégias de busca definidas. Inicialmente, a selecdo aconteceu pela



leitura dos titulos e resumos. Em seguida, os artigos selecionados foram lidos na

integra e comparados.

Os artigos selecionados foram avaliados pela escala Physiotherapy Evidence
Database (PEDro)°, que avalia a qualidade metodolégica por meio de 11 itens

preestabelecidos, com escores de 0 a 10.
Risco de viés

O risco de viés desta revisao sistematica foi avaliado através da A Measurement
Tool to Assess Systematic Reviews (AMSTAR).

RESULTADOS

Foram encontrados 29 artigos nas bases de dados, sendo 25 ensaios clinicos
randomizados, 1 estudo observacional e 3 revisdes sisteméaticas. Destes, 21 foram
excluidos por ndo avaliarem a variavel do equilibrio e/ou a abordagem metodoldgica
nao caracterizava o desenho do estudo como ensaio clinico randomizado. Assim, 8
estudos publicados na lingua inglesa, estavam dentro dos critérios de inclusdo e
tiveram sua qualidade metodologica avaliada pela escala Physiotherapy Evidence

Database (PEDro). Nao houve divergéncias entre o0s revisores quanto a adicdo ao

estudo.

Fluxograma: Coleta de ensaios clinicos randomizados que utilizaram a realidade virtual no

tratamento do equilibrio de criancas com Paralisia Cerebral, 2023.



PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only
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Os estudos incluidos (n=8) estdo descritos na tabela 1, seguindo os seguintes

topicos: Titulo, Autor/Ano de publicacdo, intervencdo, numero de participantes,

duracao/frequéncia, avaliagao do equilibrio e desfechos.

Tabela 1: Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados que utilizaram a realidade

virtual como intervencéao terapéutica no equilibrio de criancas com Paralisia Cerebral, 2023

Numero de Duracéo/
Autor/  Intervenca . .. Avaliagdo Desfecho
Ano o participant  Frequénci
do
es(n) a
equilibrio
Chunhe  Programa 18 3 vezes na Pediatric ~ Equilibrio melhoraram no
eChoet deRV2D semana balance grupo VRTT em
al., durante 8 score comparac&o ao grupo TT (P
201610 semanas (PBS) < 0,05). GMFM (em pé) e
PBS foram maiores no
grupo VRTT do que no
grupo TT (P <0,05).
Devrim Nintendo 30 2 vezes na Software  Com relacdo ao controle
TARAK Wii Fit semana  Wii Balance postural
Cletal., durante 12 poarde  dinamico/caminhada/resisté
2016 semanas Balance e  ncia (p<0,05) e com relacéo
Trunk a velocidade (p<0,05).
Control
Measureme
nt Scale
(TCMS)
Marie Interactive 4 5 dias Escalade AlteragBes estatisticamente
Brien et  Rehabilitati consecutiv.  Mobilidade significativas tanto no Pl
al., on and 0s ha e Equilibrio quanto no FUP (P1: média
2011%2 Exercise dsuerg]ritga Comunitari =12, DP =0,8; P2: média =
System da Semanas o (CB&M) 10, DP = 0,8; P3: média =
GestureTek 8,6, DP = 2,2; P4: média =
(IREX, 7,1, DP = 2,5).
versao 1.4)
Krishna  Jogos de 38 4 dias na Pediatric  Kids-Mini-BESTest (p<
Kumari Realidade sémana balance 0,05). O PBS e o Kids-Mini-
Jha et durante 6 score BESTest com um escore de



al.,
202113

Valeska
Gatica-
Rojas et
al.,
20174

Pieter
Meyns
et al.,
2017%

Deepak
Sharan
et al.,
20121

Se-Hee
Park et
al.,
2021Y

virtual

Nintendo
Wii

Programas
de RV

Nintendo
Wii sports e
Wii Fit

Nintendo
Wii

16

11

29

20

semanas

3 dias na
semana

durante 6

semanas

8 semanas

11
semanas

2 dias na
semana
durante 4
semanas

(PBS) e
Teste do
Sistema de
Avaliacdo
Kids-Mini-
Balance
(Kids-Mini-
BESTest)

Plataforma
de forca/
variacdo do
COPsway

Trunk
Control
Measureme
nt Scale
(TCMS)

Pediatric
balance
score
(PBS)

Software
Wii Balance
Board e
Balance e
Trunk
Control
Measureme
nt Scale
(TCMS)

média (desvio padrdo) de

51(1,7) e 8,7(2,8)
respectivamente
Andlise estatistica

significante em COPsway
do grupo RV (p <0,01)

TCMS melhorou no grupo
RV (p > 0,05)

MACS 1.43 = 0.65,t-1.12,(
p>0.05)

PBS 45.00 + 8.73 36.07 +
14.38 t-2.05,( p<0.05*)

Velocidade, distancia e
balanco postural antes e
depois do treinamento (p <
0,05), TCMS em todas as
direcdes antes e depois do
treinamento entre os dois
grupos (p < 0,05).

VRTT: vitual reality treadmill training; TT: treadmill training; PI: participant intervention; FUP: fallow up; P1,2,3,4:

participants.

Os estudos foram publicados entre os anos de 2012 e 2021, totalizando 169

criancas avaliadas com idades entre 2 e 18 anos e com Gross Motor Function

Classification System (GMFCS) do nivel | ao IV. As intervengdes variaram de no



minimo 4 semanas e maximo de 12 semanas com frequéncia de duas a cinco vezes

semanais.

Para avaliagdo do equilibrio foram utilizados os seguintes instrumentos: 3
estudos avaliaram com a Pediatric Balance Scale (PBS)'%1316 1 através da Escala de
Mobilidade e Equilibrio Comunitario (CB&M)*?, 3 por meio do Trunk Control
Measurement Scale (TCMS)'11517 1 com o Kids-Mini-Balance (Kids-Mini-BESTest)!® e
1 utilizou plataforma de forca AMTI OR67'* com variagdo do centro de pressdo
(COPsway). Dos 8 estudos analisados, apenas um nao demonstrou mudanca

significativa no equilibrio do grupo intervengdo em comparacdo com o grupo controle'®.

Diferencas estatisticamente significantes foram observadas em 6 estudos que
avaliaram o equilibrio das criancas apés a intervencado através da realidade virtual, 5
com p < 0,05%01113.1617 1 com p<0,001%4, 1 verificou diferenca entre os grupos, porém

sem relevancia estatistical® e 1 concluiu que ndo houve diferenca entre os grupos*?.

Todos os artigos selecionados tiveram sua qualidade metodoldgica avaliada pela

escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) como apresentado na tabela 2.

Tabela 2: Analise da qualidade metodoldgica e risco de viés dos ensaios clinicos
randomizados que utilizaram a realidade virtual como intervencao terapéutica no equilibrio de

criangas com Paralisia Cerebral 2023, de acordo com a PEDro.

Artigo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  Score
Chunhee Cho et al., 2016 ® 6 6 ¢ O O o o o o o 8
2Dg;/(raim TARAKCI et al., P P ° P o o PY PY P P Py 8
Marie Brien et al., 2011 ® O e o O O o o o o o /
g(r)i;rlma Kumari Jha et al., ° ° PY PY o o PY PY PY ® PY 8
\zlglle;ka Gatica-Rojas et al., S P P S o) o) ® ® ® P ') 7
Se-Hee Park et al., 2021 ® ¢ O 6 O O o o o o o /
Pieter Meyns et al., 2017 ® O O € O O O e ¢ o O 4
DeepakSharanetal, 2012 @ @ O @ O O O o o o o 6



1: Critérios de elegibilidade (Nao incluido na somatdria dos pontos); 2: Alocagdo aleatdria; 3: Alocagdo secreta; 4:
Comparagdo na linha de base; 5: Cegamento do paciente; 6: Cegamento do terapeuta; 7: Cegamento do
avaliador; 8: Mensuragado dos resultados; 9: Anadlise de intencdo de tratar; 10: Comparagdes estatisticas entre
grupos; 11: Medidas pontuais e medidas de variabilidade.

Apoés a andlise da qualidade metodolégica, foi visto que 2 dos 8 artigos nao
atingiram uma pontuacdo satisfatéria’®®. Evidenciando falhas metodoldgicas que

estdo detalhadas na discussao.
Discussao

No presente estudo, ao avaliar metodologicamente as evidéncias sobre os
efeitos da terapia com realidade virtual no equilibrio de criancas com paralisia cerebral,
os resultados sugerem melhora significativa. Os individuos com a referida condicao,
com idades entre 2 e 18 anos, apresentaram resultados superiores em relagcdo ao
equilibrio com a intervencdo através da RV, realizada no periodo minimo de quatro
semanas e maximo de doze. Tais resultados evidenciam que a mesma € eficaz no

ganho de equilibrio em crian¢cas com PC.

Segundo Gallahue e Ozmun®® e Rothwell*®, o controle motor é uma habilidade
adquirida através do aprendizado motor, sendo fundamentais os mecanismos de
feedback e feedforword, que sdo, respectivamente, a resposta aos estimulos ao longo
da execucdo do movimento e o conjunto de experiéncias prévias que permite elaborar
estratégias para uma acdo futural’-*°. Ao realizar um movimento, h4 um ajuste pelo
feedback, que se torna cada vez mais complexo e sofisticado a medida que h& maior
grau de dificuldade de efetivacdo da tarefa e/ou, a fim de atingir niveis de controle mais

altos’-18,

Os estudos presentes nesta revisao verificaram melhora significativa nos scores
as escalas Pediatric Balance Scale 1316 e Trunk Control Measurement Scale
d las Pediatric Bal Scale (PBS)'91316 e Trunk Control M t Scal
(TCMS)111517 apés a intervencdo. A eficacia da RV na melhora do equilibrio se explica
devido ao feedback sensorial®, que ocorre através dos ambientes multissensoriais
gerados durante a intervencdo®!3. Essa terapia treina o equilibrio postural em uma

sequéncia de exercicios realizados nos planos sagital, frontal e transversal'!, associado



a repeticdo, que é a base da plasticidade dos movimentos durante os jogos. Assim, ha
uma adaptacdo do centro de massa e utilizacdo de estratégias para estabilidade,

produzindo uma estimulagdo mecéanica’**.

Ademais, Pavéo et., al 2014%° referiram sobre a importancia do feedback visual
através do uso do videogame, ao criar a percepcao de que o individuo é capaz de
realizar atividades mais complexas ao gerar movimentos cinestésicos e ativar
proprioceptores dos membros e tronco'®1%20, Tajs informacdes, ao serem processadas
no sistema nervoso central, promovem a realizacdo de ajustes posturais necessarios

para atender as demandas de cada individuo?°.

Estudos que empregaram o functional near-infrared spectroscopy (FNIRS),
verificaram que o contato com o ambiente virtual proporcionado pela RV é capaz de
aumentar a perfusdo sanguinea em areas responsaveis pelo equilibrio como o giro
temporal superior?® e promover ativacdo naquelas direcionadas a performance motora,
como o coOrtex motor primario??2. Assim, ao estimular areas cerebrais especificas
responsaveis pelo controle do movimento, a terapia baseada na RV produz alteracdes

corticais neuroplasticas, que refletem no ganho motor?3,

Em relacdo as caracteristicas das criancas avaliadas nos estudos analisados,
todos foram semelhantes ao incluirem GMFCS nivel | ao Ill, apenas um néo identificou
o nivel'*. Neto et., al 2022?* demonstraram que essa classificacdo precisa estar clara
nos critérios de elegibilidade por determinar a funcdo motora grossa e
comprometimento motor de criancas com PC de uma forma mais fidedigna ,
direcionando a escolha mais especifica de dispositivos e softwares para o tratamento
de cada individuo %°. A escolha do instrumento aplicado para avaliagdo do equilibrio
também se mostrou homogénea na maioria dos estudos, com a utilizacdo das escalas

PBS10.13.16 @ TCMS!L1517 para pré e pds intervencéao.

Entretanto, foi visto uma heterogeneidade quanto ao tempo de intervencdo, com
média de 20 sessdes e o0 atendimento com variacdo de no minimo 20 minutos/sess&o°
e maximo de 90!, O periodo de intervencéo pode ter influenciado nos desfechos, como
explicado por Zakharova et., al 2021%¢, em que, através de um estudo com



camundongos, demonstraram que o tempo total de exercicio é teoricamente
proporcional ao seu efeito e espera-se que o prolongado e bem executado produza
mais beneficios. Latorre et., al 2020%’ e Lopes et., al 201328 verificaram que o tempo
minimo de tratamento deve ser de 2 atendimentos semanais, com duracdo de 30

minutos durante 6 semanas.

Apoés a avaliacdo da qualidade metodoldgica de cada estudo, foi verificado que
os dominios de cegamento de individuos e terapeutas ndo foi realizado em nenhum
dos 8 ensaios clinicos, o que fez seus scores diminuirem. Isso ndo se faz uma
problematica pois o cegamento de intervencdes como RV nado é possivel na maioria
dos casos. No entanto, o cegamento dos avaliadores é de extrema importancia para
diminuir os riscos de viés dos resultados, sendo o ideal a avaliacdo do equilibrio pré e
pos intervencédo ser feita por um terapeuta 100% cego no estudo. Dois'>1® dos 8

estudos nédo realizaram efetivamente essa etapa, 0 que aumenta o risco de vieis.

Diante das limitacdes expostas acima, faz-se necessario o incentivo a producao
de novos ensaios clinicos de alta qualidade metodolégica sobre este tema, deixando
claro quanto ao processo de avaliacédo e tempo de intervencéo 2°, buscando explorar a
utilizacdo deste recurso terapéutico, que mostrou ter potencial para incrementar a

prética clinica contemporanea.
Concluséo

Conclui-se que a intervencdo com a realidade virtual tem indicios de melhora no
equilibrio de criancas com paralisia cerebral, constituindo-se em um adequado recurso
terapéutico para o ganho desse estado. No entanto, sugere-se a producdo de mais
ensaios clinicos com randomizac¢éo e boa qualidade metodolégica, a fim de ampliar os
conhecimentos acerca desta intervencdo, visto que existem poucas evidéncias

disponiveis.

Apéndice: Quadro de estratégias de busca completas nas bases de dados.



Base de Estratégia de Busca Operadores

dados Booleanos
PUBmMed | Search: (((((((virtual reality) AND (rehabilitation)) "OR" e
AND (cerebral palsy)) OR (CP)) AND (children)) OR "AND"

(child)) AND (balance)) AND (posture)

((((('virtual reality"[MeSH Terms] OR (“virtual"[All
Fields] AND "reality"[All Fields]) OR "virtual reality"[All
Fields]) AND  ("rehabilitant"[All Fields] OR
"rehabilitants"[All Fields] OR "rehabilitate"[All Fields]
OR ‘"rehabilitated"[All Fields] OR ‘"rehabilitates"[All
Fields] OR “rehabilitating"[All Fields] OR
"rehabilitation"[MeSH Terms] OR “"rehabilitation"[All
Fields] OR "rehabilitations"[All Fields] OR
"rehabilitative"[All Fields] OR ‘"rehabilitation"[MeSH
Subheading] OR "rehabilitation s"[All Fields] OR
"rehabilitational”"[All  Fields] OR "rehabilitator"[All
Fields] OR "rehabilitators"[All Fields]) AND (“cerebral
palsy"[MeSH Terms] OR (“"cerebral"[All Fields] AND
"palsy"[All Fields]) OR "cerebral palsy"[All Fields])) OR
("cogn process"[Journal] OR "cp"[All Fields])) AND
("child'[MeSH Terms] OR “child"[All Fields] OR
“"children"[All Fields] OR *"child s"[All Fields] OR
"children s"[All Fields] OR "childrens"[All Fields] OR
"childs"[All Fields])) OR ("child"[MeSH Terms] OR
“child"[All Fields] OR "children"[All Fields] OR "child
s"[All  Fields] OR “children s"[All Fields] OR
"childrens"[All Fields] OR “childs"[All Fields])) AND
("balance"[All Fields] OR "balanced"[All Fields] OR
"balances"[All Fields] OR "balancing"[All Fields]) AND
("postural"[All Fields] OR "posturally"[All Fields] OR
"posture"[MeSH Terms] OR "posture"[All Fields] OR
"postures"[All Fields] OR "postured"[All Fields] OR
"posturing"[All Fields])

Translations

virtual reality: "virtual reality"'[MeSH Terms] OR
("virtual'[All Fields] AND reality"[All Fields]) OR
"virtual reality"[All Fields]

rehabilitation: "rehabilitant"[All Fields] OR
"rehabilitant's"[All Fields] OR "rehabilitants"[All Fields]
OR ‘'rehabilitate"[All Fields] OR "rehabilitated"[All
Fields] OR "rehabilitates"[All Fields] OR
"rehabilitating"[All Fields] OR "rehabilitation"[MeSH
Terms] OR "rehabilitation"[All Fields] OR
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