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REALIDADE VIRTUAL NA REABILITAÇÃO DO PACIENTE COM PARALISIA 

CEREBRAL: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 
 

REHABILITATION OF THE PATIENT WITH CEREBRAL PALSY: AN INTEGRATIVE 
REVIEW 

  
Raquel da Silva Fernandes1 

Marcela Pimentel2 
 

RESUMO 
 

Introdução: a paralisia cerebral (PC), é uma doença com sintomas neurológicos 
decorrentes de lesões do encéfalo, que levam a um conjunto de desordens posturais 
e de movimento, que podem vir acompanhada de outras alterações cognitivas e 
sensoriais. Diversas abordagens terapêuticas vêm sendo utilizadas para reabilitação 
de crianças com PC, entretanto tem-se discutido a falta da participação integral da 
criança na reabilitação. Neste sentido, a realidade virtual (RV) tem sido amplamente 
explorada como estratégia terapêutica para pacientes com PC, por seu potencial 
interativo e motivador. Objetivo: realizar um levantamento na literatura sobre os efeitos 
da RV na recuperação da marcha, equilíbrio, cognição, função de membros superiores 
(MMSS), e sobre a participação e atividade de crianças com PC. Método: trata-se de 
uma revisão integrativa de literatura, com os seguintes descritores: “Cerebral Palsy”, 
“Virtual reality” e “rehabilitation”, utilizando as bases PubMed, Cochrene, PEDro e 
BVS. Foram incluídos apenas ensaios clínicos randomizados e controlados, sem 
restrição de idioma e tempo. Foram excluídos os artigos que associaram a RV a outros 
métodos de reabilitação; trabalhos que abarcavam o uso da RV a outras patologias 
não associadas à PC. Resultados: foram incluídos 14 estudos com um total de 426 
indivíduos com paralisia cerebral. Os resultados mostraram melhora significativa nos 
grupos experimentais na marcha, função motora grossa, equilíbrio, função do membro 
superior e nas atividades de vida diária. Conclusão: conclui-se que a RV é um 
excelente meio de reabilitação para associar as terapias comuns, já que contribui para 
a participação integral do paciente e traz relevantes repercussões neurológicas. 
Ademais, tornam-se necessários futuros estudos com uma padronização no que 
concerne à qualidade metodológica, a fim de evidenciar essas melhorias de forma 
mais concreta. 

Palavras-chaves: Realidade Virtual. Paralisia Cerebral. Reabilitação. 
 

ABSTRACT 

Introduction: The cerebral palsy is a disease with neurological symptoms resulting 
from brain injuries, which lead to a set of postural and movement disorders, and may 
be come accompanied by other cognitive and sensory changes. Several trained 
therapeutic forms are used for these children, although, the lack of full participation of 
the children in rehabilitation has been discussed. In this sense, virtual reality (VR) has 
been widely explored as a therapeutic strategy for patients with CP, due to its 
interactive and motivating potential. Objective: to carry out a literature survey on the 

                                                           
1 Graduanda de Fisioterapia, raquel.s.fernandes102@gmail.com 
2 Profa da Universidade Estadual da Paraíba- UEPB, Campus I, Campina Grande, PB. 
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effects of VR on the recovery of gait, balance, cognition, upper limb function (upper 
limbs), and on the participation and activity of children with CP. Method: this is an 
integrative literature review, with the following descriptors: “Cerebral Palsy”, “Virtual 
reality” and “rehabilitation”, using PubMed, Cochrene, PEDro and VHL as bases. Only 
randomized controlled trials were included, without language and time restrictions. 
Articles that associated VR with other rehabilitation methods were excluded; studies 
that included the use of VR to other pathologies not associated with CP. Results: 14 
studies with a total of 426 people with cerebral palsy were included. The results 
improved better in the experimental groups in gait, gross motor function, balance and 
function of the upper limb and in activities of daily living. Conclusion: it is concluded 
that an RV is an excellent means of rehabilitation to associate common therapies, 
since it contributes to the full participation of the patient and brings relevant 
neurological repercussions. In addition, access to future studies becomes 
standardized with regard to methodological quality, in order to evidence these 
improvements in a more concrete way. 

Keywords: Virtual Reality. Cerebral Palsy. Rehabilitation. 

1. INTRODUÇÃO 

A paralisia cerebral (PC) é caracterizada por um conjunto de desordens 

posturais e de movimento levando a um atraso motor, que pode vir acompanhado de 

alterações de comunicação, cognição, percepção, comportamento, funções 

sensoriais, crises convulsivas, dificuldades de alimentação e de realizar algumas 

habilidades, resultando em limitações funcionais para a criança (DIAS et al., 2010; 

KASSEE et al., 2017; GORELIK, et al., 2019). Trata-se de uma doença com sintomas 

neurológicos, decorrente de lesões de áreas corticais, bem como da área cerebelar, 

de apresentação variável quanto à distribuição anatômica da lesão, gravidade de 

acometimento motor e sintomas clínicos associados (PERREIRA, 2018; GORELIK, et 

al., 2019). 

A prevalência da PC é de aproximadamente duas a três por 1000 crianças 

nascidas vivas. No Brasil, estudos mostram que a cada 1.000 crianças que nascem, 

sete são portadoras de PC (MELO et al., 2015). O quadro clínico da criança com PC 

pode ser classificado pelo tipo de distúrbio motor apresentado: discinésico 

(coreoatetósico ou distónico), atáxico, misto e espástico. Como também pela 

localização topográfica do comprometimento, que inclui tetraplegia ou quadriplegia, 

monoplegia, diplegia e hemiplegia (TOLEDO et al., 2015).  

A PC é a disfunção mais conhecida como causa de incapacidade física em 

crianças, limitando a funcionalidade e desempenho nas Atividades de Vida Diária, 

assim como em relações interpessoais. Dessa forma, quanto maior o 
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comprometimento da criança com PC, mais restrições ela encontra no desempenho 

de atividades sociais, em decorrência não só das dificuldades de se engajar em 

atividades comuns às de outras crianças, como também pela dificuldade de executá-

las com sucesso e integrar-se ao grupo. De acordo com a (Classificação internacional 

de funcionalidade) CIF, a doença é considerada como uma barreira na sociedade 

(CESA et al., 2014; OPAS, 2008).  

Diversas abordagens terapêuticas são utilizadas no contexto da reabilitação da 

criança com PC, tais como o Conceito Bobath, a terapia de contensão induzida (TCI) 

e a terapia bimanual intensiva (ROTTA, 2002; FONSECA E GUARANY, 2019, 

GONDIM et al., 2017). Contudo, devido à carga alta de repetições, por vezes, essas 

intervenções podem ser monótonas e desmotivadoras. Além disso, estudos mostram 

que crianças com PC têm níveis significativamente mais baixos de motivação 

relacionados ao domínio das tarefas, o que pode afetar adversamente as habilidades 

funcionais e diminuir a eficácia da intervenção terapêutica (MAJNEMER et al., 2010).  

Neste sentido, a realidade virtual (RV) tem sido amplamente explorada como 

estratégia terapêutica para pacientes com PC, por seu potencial interativo e 

motivador. A RV pode ser definida como o uso de simulações interativas com 

oportunidades de realizar-se num ambiente virtual. Os utilizadores interagem com 

objetos virtuais movendo e manipulando-os, criando a sensação de imersão e de 

“presença virtual” no mundo simulado. Este mundo dá um “feedback” em tempo real 

permitindo adaptar e corrigir o movimento de maneira instantânea (WEISS, TIROSH, 

FEHLIGS, 2014; PIN, BUTLE, 2019).  

Dentre os principais benefícios da RV estão: maior motivação para realização 

do tratamento, feedback imediato, armazenamento das atividades realizadas pelo 

computador, grande interatividade do paciente, proporcionando assim diversão 

associada à reabilitação em diversas faixa etárias, além de favorecer a melhora do 

desempenho físico e cognitivo (FEDRIZZI, PAGLIANO, ANDREUCCI, 2007; 

SHERMAN, CRAIG, 2019). 

A RV pode ser “imersiva” quando o indivíduo é transportado por inteiro ao 

mundo virtual, por meio de equipamentos multissensoriais, dando a sensação de estar 

dentro dele. Como também pode ser “não imersiva” que ocorre quando ele é 

transportado parcialmente para esse mundo virtual através de um monitor ou 

projeção. Os dispositivos de RV envolvem diversas tecnologias dentre elas 

rastreadores, capacetes, óculos estereoscópicos, luvas, dispositivos acústicos e 
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sistemas baseados em projetores, todos com o intuito de aumentar o nível de imersão 

do usuário (TORI, et al., 2006). 

Nos últimos anos, é crescente o número de estudos que visam investigar o 

efeito da RV sobre a recuperação funcional de crianças com PC (REID, 2016; 

BRYANTON et al., 2006; NASCIMENTO et al., 2018; SANTOS et al., 2018). 

Entretanto, seus efeitos ainda não são completamente compreendidos e pouco 

robustos e, diante da variabilidade metodológica dos estudos, faz-se necessária uma 

análise dos resultados publicados, a fim de levantar os principais achados nas 

diferentes disfunções apresentadas por portadores de PC. 

 Diante do exposto, esta revisão integrativa teve como objetivo realizar um 

levantamento literatura sobre os efeitos da RV na recuperação da marcha, função 

motora grossa, equilíbrio e função de membros superiores (MMSS) de crianças com 

PC.  

2. MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura 

especializada, realizada a partir da coleta de dados através de fontes secundárias, 

por meio de levantamento bibliográfico. Foi seguida uma estratégia metodológica para 

o desenvolvimento desta revisão, a fim de favorecer o processo de sistematização e 

análise dos resultados, visando a compreensão do tema abordado, a partir de outros 

estudos independentes (URSI, 2005). 

Para o levantamento dos artigos na literatura, foram realizadas buscas nas 

seguintes bases de dados: PubMed, Cochrene, PEDro e BVS. Para a realização da 

busca foram usadas combinações entre as seguintes palavras-chaves, consideradas 

descritores no DeCS: Paralisia Cerebral (Cerebral Palsy); realidade virtual (virtual 

reality); reabilitação (rehabilitation). 

Foram considerados elegíveis, para serem incluídos na presente revisão, 

estudos com as seguintes características: ensaios clínicos randomizados; sem 

restrição de tempo e idioma; artigos disponíveis na íntegra; estudos que 

investigassem os efeitos da RV sobre os desfechos de marcha, função motora grossa, 

equilíbrio, função de MMSS. Foram excluídos os artigos que associaram a RV a outros 

métodos de reabilitação que não fossem a terapia convencional; trabalhos que 

abarcavam o uso da RV a outras patologias não associadas à PC e estudos 

duplicados nas bases de dados. 
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Inicialmente foram identificados artigos científicos para a leitura exploratória 

dos títulos e resumos. Na sequência foram selecionados artigos para serem lidos 

integralmente, e aqueles que atenderam aos critérios de inclusão, foram selecionados 

para compor a amostra do estudo. Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento 

matriz (URSI, 2005), o qual contempla os seguintes itens: identificação do artigo 

original, características metodológicas do estudo, das intervenções mensuradas e dos 

resultados encontrados (ANEXO 1). 

3. RESULTADOS 

Um total de 480 artigos foram identificados inicialmente, dentre os quais 287 

não foram incluídos por não atenderem os critérios de inclusão, e 105 foram 

analisados pelo título e excluídos pelos critérios de exclusão. Restando 88 estudos, 

sendo que destes 54 foram excluídos por serem duplicados. Após análise dos 

resumos, foram excluídos 36, uma vez que não estavam dentro dos critérios de 

elegibilidade ou não estavam disponíveis na íntegra. Dos 18 estudos selecionados 

para leitura completa, quatro foram excluídos, resultando em um total de 14 artigos 

científicos incluídos nesta revisão integrativa. A figura 1 mostra como ocorreu a 

seleção dos artigos. 

 

Figura 1: Fluxograma de pesquisa e seleção dos estudos 

Fonte: Elaborado pelo autor (2020). 
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Dos 14 estudos selecionados, sete artigos analisaram como desfecho os 

efeitos da RV na função motora grossa das crianças com PC. Em relação à função 

dos MMSS, foram identificados seis artigos, que avaliaram principalmente quantidade, 

qualidade, destreza e velocidade do movimento, habilidades motoras finas, força de 

preensão e funções manuais. Quanto ao desfecho equilíbrio cinco estudos o 

analisaram, avaliando tempo de reação, oscilação, controle postural, antecipação, 

dentre outros aspectos. Destes últimos apenas um avaliou a independência nas 

atividades de vida diária. 

O Tabela 1, que se encontra abaixo, apresenta os estudos analisados na 

presente revisão, seus objetivos, suas amostras, o método de intervenção utilizado e 

seus principais resultados. 

Tabela 1 – Resultados dos dados extraídos dos estudos incluídos 

Autor e ano Objetivo Amostra Intervenção Resultados 

Arnoni et al. 

(2019) 

Avaliar os efeitos da 

intervenção na 

oscilação corporal e na 

função motora grossa 

de crianças com PC 

usando um videogame 

ativo 

Total: 15 

GE: 8 

GC: 7 

GC: Terapia de 

neurodesenvolvimento 

GE: Terapia de 

neurodesenvolvimento 

associado a RV com Kinect 

Adventures (20 min cada 

jogo, com 5 min de 

descanso entre eles) 

Melhora significativa na 

função motora grossa 

(p<0,05). No entanto, a 

terapia não aumentou a 

estabilidade postural durante 

a postura ereta em nenhum 

dos grupos. 

Cho et al. 
(2016) 

Investigar os efeitos do 
treinamento em esteira 
com realidade virtual 
na marcha, equilíbrio, 

força muscular e 
função motora grossa 
em crianças com PC 

Total: 18 

GE: 9 

GC: 9 

GC: Realizou o mesmo 
treinamento, mas sem 

realidade virtual. 
GE: Treinamento de marcha 

em esteira com RV, 30 
minutos por dia, 3 vezes por 

semana 

Melhora significativa do GE 
no desempenho da marcha, 

no equilíbrio, na força 
muscular dos membros 
inferiores e na função 

motora grossa (p<0,05). 

Chuiu et al. 

(2014) 

Investigar se o 

treinamento Wii Sports 

Resort ™ é eficaz e se 

algum benefício é 

mantido 

Total: 62 

GE: 31 

GC: 31 

GC: Terapia usual. 

GE: Terapia usual associado 

a um treinamento Wii Sports 

Resorttm com duração de 40 

min, três vezes por semana 

durante seis semanas. 

 

Não houve diferença 
significativa entre os grupos 

na coordenação, força e 
função de mão (p=0,16), no 
entanto quanto a percepção 
dos cuidadores de função de 
mão, houve uma tendência 

para o GE para pontuar mais 
alto (p=0,09). 

Farr et al. 

(2019) 

Avaliar a viabilidade de 
um modo de terapia de 

realidade virtual de 
intervenção, 

adequação das 
medidas e potencial 

custo-benefício 

Total: 28 

GS: 13 

GUS: 15 

GS: Treinamento de RV em 

casa por 30 min, 3 vezes por 

semana por 12 semanas, 

com fisioterapeuta 

verificando progressão e 

sugerindo andaimes. 

GUS:  Recebeu o mesmo 
treinamento do GS, 

entretanto o apoio do 
fisioterapeuta era apenas um 

contato telefônico para 
consultas gerais. 

Ambos os grupos tiveram 
melhoras na função motora. 
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Gorelick et al. 

(2019) 

Definir a eficiência das 
tecnologias de 
visualização de 

imagens em atividades 
lúdicas para a 

reabilitação física de 
crianças com paralisia 

cerebral. 

Total: 16 

GE: 8 

GC:8 

GC: Fisioterapia 

Convencional  

GT: Treinamento de RV com 
duração de 40 min, 2 vezes 

por semana, durante 8 
meses 

Melhora nas habilidades 
motoras finas e grossas, 

aumento da força e 
resistência de membros 

inferiores, abdômen e costas 
e da velocidade de 

movimento dos membros 
superiores. 

Kassea et al. 

(2017) 

Determinar se há 
alguma melhora na 
função do membro 
superior após uma 

intervenção do 
Nintendo Wii, e se 

esses benefícios são 
comparáveis aos da 

resistência uni articular 
e explorar as 

diferenças nas taxas de 
conformidade, níveis 

de motivação e 
viabilidade de 

intervenção, para pais 
e participantes. 

Total: 6 

GE: 3 

GC: 3 

GW: RV com Nintendo Wii U 

em casa, usando a mão 

afetada por pelo menos 40 

minutos por dia, 5 dias por 

semana durante 6 semanas. 

GR: Treinamento de 

Resistência em casa uma 

série de 6 exercícios, com 

intensidade de 12 repetições 

por exercícios, para duas 

séries, 5 dias na semana, 

por 6 semanas. 

 

Melhora superior na função 
da mão do GW, enquanto 
que no GR foi visto uma 

melhora superior na força de 
preensão. Todos os 

participantes do grupo de 
treinamento Wii demonstrou 
uma taxa de conformidade e 
motivação maior do que os 

participante do GR. 

Klobucka et al 

(2013) 

Examinar o efeito da 
RV durante o 

treinamento em esteira 
Robotic Assisted 

(RATT) nas funções 
motoras grossas em 

crianças com PC 

Total: 42 

GE: 26 

GC: 16 

GC: Treinamento no RATT 

GE: Treinamento na RATT 
com RV por quatro a seis 
semanas (20 sessões) no 

Lo-coma. 

Melhora mais significativa no 
GE nas habilidades motoras 

e funções como a de 
locomoção (p<0,05). 

Mills et al. 

(2018) 

Determinar os efeitos 
de uma intervenção 

baseada em RV de 5 
dias na antecipação e 
mecanismos reativos 

de controle postural em 
crianças e 

adolescentes com PC 

Total: 11 

GE: 5 

GC: 6 

GE: Treinamento de 

equilíbrio baseado em RV 

com duração de 1H por 5 

dias consecutivos 

GC: Fisioterapia 
convencional 

Não houve mudanças 
significativas nos 

mecanismos de controle 
postural após os 5 dias de 

intervenção. 

Okmen et al. 

(2019) 

Investigar o efeito da 
terapia de realidade 

virtual (RV) no 
desenvolvimento motor 
e funcional de crianças 
com paralisia cerebral 

(PC). 

Total: 41 

GE: 20 

GC: 21 

 

GC: Tratamento 

neurofisiológicos e TO 

GE: Tratamento 
neurofisiológico, TO e 

terapia de RV por 1H, três 
dias por semana, durante 

quatro semanas. 

Melhora significativa do GE 
nas funções manuais e 
função motora grossa 

(p<0,05). 

Pourrazar et 

al. (2017) 

Investigar os efeitos do 

treinamento de 

Realidade Virtual 

programa de 

intervenção sobre o 

tempo de reação em 

crianças com paralisia 

cerebral 

Total: 30 

GE: 15 

GC: 15 

GC: Terapia comum e 

atividades físicas típicas sob 

supervisão dos pais em 

casa. 

GE: Terapia comum 

associado a RV, 3 vezes por 

semana, com duração de 25 

min por 4 semanas, 

totalizando 12 sessões 

Melhora significativa do GE 

no tempo de reação simples 

e discriminativa (p<0,05). 

Ren et al. 

(2016) 

Observar o efeito do 

treinamento da RV no 

movimento fino dos 

membros superiores e 

no movimento bruto 

dos membros inferiores 

Total: 35 

GE: 17 

GC:18 

GC: Treinamento de 

reabilitação convencional. 

GE: Treinamento de 

reabilitação convencional 

mais o treinamento de RV, 5 

vezes por semana por 3 

Melhora significativa na 

função motora grossa dos 

membros inferiores e a 

função motora fina dos 

membros superiores no GE 

(p<0,05). 
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em crianças com PC 

diplégica espástica. 

meses 

Rostamia et al. 

(2012) 

Determinar os efeitos 

da implementação de 

um período de prática 

de CIMT em um 

ambiente virtual na 

função do membro 

superior em crianças 

com paralisia cerebral 

hemiparética espástica 

Total: 32 

GE: 16 

GC: 16 

GRV: Treinamento com RV, 

com membro afetado. 

GCIMT: Terapia de 
contensão induzida 

modificada 
GRV + CIMT: Combinação 

entre RV e CIMT 3 vezes por 

semana, durante 4 semanas. 

Ambos os grupos 

apresentaram melhoras 

significativas na quantidade, 

qualidade, destreza e 

velocidade do movimento do 

MS afetado. Embora o grupo 

combinado tenha 

apresentado a maior 

melhora (p<0,05). 

Sahin et al. 

(2019) 

Investigar os efeitos da 

RV através do Kinect 

tanto no bruto quanto 

nas funções motoras 

finas e independência 

nas atividades de vida 

diária em crianças com 

hemiplegia. 

Total: 60 

GE: 30 

GC: 30 

GE: RV duas vezes por 

semana com duração de 45 

minutos por 8 semanas. 

GC: Intervenção de terapia 

ocupacional duas vezes por 

semana durante um período 

de 8 semanas 

Melhorias significativamente 

maiores no motor grosso, 

fino e total no GE do que no 

GC, além de melhorarem a 

capacidade de desempenhar 

suas atividades diárias 

(p<0,001). 

Taraksi et al. 

(2016) 

Comparar os efeitos do 

equilíbrio baseado em 

Nintendo Wii-Fit 

videogames e 

treinamento de 

equilíbrio convencional 

em crianças com PC 

leve. 

Total: 30 

GE: 15 

GC: 15 

GC: Abordagem individual 

do neurodesenvolvimento 

(30 min) e treinamento de 

balança convencional (20 

min) 

GE: Abordagem individual 

do neurodesenvolvimento 

(30 min) e RV com WiiG (20 

min), 2 vezes por semana 

por um período de 12 

semanas 

 

 

Melhora estaticamente 

significativa na função de 

equilíbrio e nível de 

independência nas AVD no 

GE (p<0,05). 

 

 

Paralisia cerebral – PC/ Terapia Ocupacional – TO/ Terapia de contenção induzida modificada – 

CIMT/ Grupo experimental – GE/ Grupo controle – GC/ Grupo com supervisão – GS/ Grupo sem 

supervisão – GUS. 

Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

3.1 Características dos participantes dos estudos 

A faixa etária em que se encontravam as crianças/adolescentes no período de 

cada estudo foi bastante heterogênea, variando entre 2-18 anos, com uma média de 

9,3 anos e um desvio padrão (DP) de ±2,23. O tamanho da amostra das pesquisas, 

também, mostrou grande variação, com o mínimo de 6 e máximo de 62 crianças, 

abrangendo um total de 426 participantes dos 14 estudos. Dentro de 10 estudos 62% 

correspondiam ao gênero masculino e 28% ao gênero feminino, enquanto os outros 

quatro estudos não especificaram a quantidade específica em relação ao gênero. 

Quanto à apresentação clínica da PC, 50% dos estudos foram feitos com 

crianças que apresentavam PC diplégica espástica, 28,5% com diagnóstico de PC 

hemiplégica, 14,3% foram realizados com os dois diagnósticos e 7,2% foi feito com 

crianças que tinha PC hemiparética. O nível de paralisia cerebral foi avaliado pela 
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Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS), e os selecionados 

estavam entre o nível I e II, com exceção dos estudos de Tarakci et al. (2016) e Sxahim 

et al. (2019), que incluíram também o nível III. 

3.2 Características das intervenções 

A intervenção usada na maioria dos estudos foi a RV não imersiva por meio de 

dispositivos como o Nintendo Wii e o Kinect, apenas o estudo de Klobucka et al. (2013) 

utilizou a RV imersiva. O período mínimo de intervenção reportado foi de cinco dias, 

e o máximo foi de 8 meses, com sessões entre 30 e 60 minutos de duração, de 2 a 5 

vezes por semana. O local de intervenção na maioria dos estudos foi representado 

por clínicas acompanhados por um fisioterapeuta ou um terapeuta ocupacional (TO). 

Apenas os estudos de Farr et al. (2019), Chiu et al. (2014), Pourrazar et al. (2017) e 

Kassee et al. (2017) foram realizados em ambiente domiciliar com e sem supervisão 

do fisioterapeuta. 

3.3 Instrumentos de avaliação 

Quanto aos instrumentos de medidas utilizados, o mais citado nos estudos em 

questão foi o GMFM, por ser específico para crianças com PC, e abranger todas as 

posições desde o deitado até o em pé (RUSSELL et al., 2002). Enquanto, os que 

avaliam o membro superior foi bastante variável em cada estudo, sem ter repetição 

de nenhum instrumento, o mesmo ocorreu nos estudos que avaliavam o equilíbrio. 

Apenas Chuiu et al. (2014) avaliou a percepção do cuidador quanto ao uso da mão 

afetada, enquanto Taraksi et al. (2016) e Sçahin et al. (2019) avaliaram a 

independência funcional das crianças. Os instrumentos identificados nos artigos 

selecionados estão listados na Tabela 2. 

Tabela 2 – Métodos de avaliação dos estudos e sua descrição 

AVALIAÇÃO DA MARCHA E EQUILÍBRIO  

Escala de Equilíbrio Pediátrica (PBS) 
Avalia a capacidade funcional de equilíbrio de crianças em idade escolar (5-15 anos) com déficit 
motor de leve a moderado, Contém 14 itens que avaliam atividades funcionais que uma criança pode 
desempenhar em casa, na escola ou na comunidade (FRANJOINE et al., 2003). 

The Timed up and Go test (TUG) 
Teste de avaliação da mobilidade funcional, cujo desempenho está relacionado com o equilíbrio, 
marcha e capacidade funcional, podendo indicar o grau de fragilidade (TAYLOR, 2011).  

Escala de equilíbrio de Berg (BBS) 
É um instrumento de avaliação funcional do equilíbrio composta de 14 tarefas com cinco itens cada 
e pontuação de 0-4 para cada tarefa: 0 - é incapaz de realizar a tarefa e 4 - realiza a tarefa 
independente. O escore total varia de 0- 56 pontos (CHEN et al., 2014) 

Teste Funcional de Alcance para Frente e Lateral (FFRT e FSRT) 
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Avalia a distância máxima que se pode alcançar além do comprimento do braço, enquanto mantém 
uma base fixa de suporte na posição em pé dentro dos limites de estabilidade (TARAKSI et al., 2016). 

AVALIAÇÃO DO MEMBRO SUPERIOR 

Pediatric Motor Activity Log (PMAL) 
É um instrumento padronizado desenvolvido para avaliar o uso do membro superior afetado em 
crianças com PC (MATUTI et al., 2016). 

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) 
Fornecer informações a respeito da motricidade de um indivíduo através de seu desempenho em 
determinadas habilidades motoras. Foi usado o subteste 8 que avalia a velocidade e destreza (BALLI 
et al., 2012) 

Ninehole Peg Tes 

É um instrumento portátil de fácil compreensão e administração. O NHPT foi desenvolvido para testar 
e treinar a coordenação motora fina das mãos e para auxiliar no diagnóstico de distúrbios 
neurocognitivos (MATHIOWETZ et al., 1985).  

Teste de função manual Jebsen Taylor (TFMJT) 
É um teste que caracteriza o desempenho de destreza manual a partir de sete funções a serem 
desempenhadas pelo avaliado e cronometradas pelo examinador (JOBSEN et al., 1969). 

 Manual Ability Classification System (MACS)  
Classifica o indivíduo com PC em 5 níveis de acordo com sua habilidade manual em atividades de 
vida diária. Sua classificação I indica um sujeito com maior habilidade manual enquanto o V indica a 
necessidade contínua de auxílio para realização das tarefas (ELIASSON et al., 2009). 

Melbourne-2 

É um instrumento de avaliação que mede a amplitude de movimento, precisão, destreza e fluência, 
em crianças com deficiências neurológicas, com idades entre 5 a 15 anos (RANDALL et al., 1999). 

Bimanual Fine Motor Function (BFMF) 
Avalia a função motora fina de ambas as mãos, expressando as limitações funcionais de usar as 
duas mãos (BECKUNHG et al., 2002)   

Peabody Developmental Motor Scales-2 (PDMS-2) 
Avalia a execução de habilidades motoras globais e finas de crianças até aos setenta e um meses 
de idade (MING et al., 2006). 

Functional Mobility Scale (FMS) 
Classifica a mobilidade funcional em crianças, levando-se em consideração a variedade de 
equipamentos de auxílio que uma criança pode usar (GRAHAM et al., 2004) 

Inventário de destreza de Edimburgo 

É uma escala de medida utilizada para avaliar o domínio da mão direito ou esquerda em atividades 
diárias, por vezes referido como lateralidade. O inventário pode ser usado por um observador avaliar 
a pessoa, ou por um uso da mão auto relato pessoa (VEALE, 2014). 

Pesquisa de Uso Funcional 
Avalia a percepção da função das mãos a partir da visão dos cuidadores, com pontuação de 0 a 65, 
em que 65 é a melhor função da mão (CHARLES et al., 2006). 

Teste tempo de Reação Simples (TRS) 
Avalia o tempo de reação do indivíduo em apertar um botão com a mão não dominante em resposta 
a uma estímulo de luz vermelha (POURAZAR et al., 2017). 

Teste tempo de Reação Discriminativa (TRD) 
Avalia o tempo de reação do indivíduo em apertar um botão com a mão não dominante em resposta 
a uma estímulo de luz verde e evitar a resposta quando surgir a luz vermelha (POURAZAR et al., 
2017). 

AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO MOTORA GROSSA, FORÇA E INDEPENDÊNCIA 

Teste de caminhada de seis minutos (TC6) e Sentar e Levantar 

Avalia a capacidade funcional do indivíduo e indiretamente a força e resistência dos membros 
inferiores (PIRPIRIS, et al., 2003; STUDENSKI et al., 2003) 

Pediatric WeeFunctional Independence Measure (WeeFIM) 
É uma escala de ordem, que envolve atividades de múltiplas áreas: autocuidado, 
mobilidade/transferências, controle de esfíncteres, locomoção, comunicação e interação social (TUR 
et al., 2009). 

ABILHAND-Kids 

Questionário que avalia a força de preensão máxima média na mão espástica e não espástica 
(ARNOLD et al., 2004). 

Medida Funcional Motora Grossa (GMFM) 
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Consiste em uma avaliação funcional e quantitativa, em que terapeutas e familiares visualizam 
melhor o potencial motor funcional da criança nas diferentes dimensões deitado, rolando, sentado, 
ajoelhado, engatinhando, em pé, andando, correndo e pulando (GORDON, 2012). 

Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

4. DISCUSSÃO 

4.1 Efeitos da RV na marcha e função motora grossa 

Devido a vários fatores neuromusculares e musculoesqueléticos, o 

desenvolvimento motor e neurológico de crianças com PC é afetado (STACKHOUSE 

et al., 2007). Esse aspecto pode limitar a mobilidade e a função motora grossa destas 

crianças, prejudicando aspectos como a velocidade de marcha, comprimento de 

passo, base de suporte e dentre outros (GALLI et al., 2010). Diante deste cenário, os 

estudos de Cho et al. (2016) e Klobuská et al.  (2013) observaram melhoras 

significativas nestes aspectos prejudicados, a exemplo da marcha, função motora 

grossa e resistência à caminhada em crianças com PC após treinamento em esteira 

associado a RV. Resultados semelhantes sobre esses desfechos também foram 

observados quando à utilização da RV de maneira isolada (SAHIN et al., 2019; 

ARNONI et al., 2019; FARR et al., 2019). 

Essa melhora no desempenho motor também foi identificada em um ensaio 

clínico randomizado feito com 40 crianças com PC diplégica espástica (ALSAIF e 

ALSENANY, 2015). Em dois estudos de séries de casos observou-se melhora tanto 

na função motora como na marcha (PATRITTI, et al., 2010; BRIEN e SVEISTRUP, 

2011). 

O ambiente proporcionado pela RV é considerado seguro, agradável e 

educacional, ao fornecer uma forte motivação e melhora na concentração dos 

participantes dos treinamentos (CHO et al., 2016). Além disso, a implementação de 

um sistema de biofeedback adaptado para crianças é descrito como um fator 

importante para se obter sua participação ativa, o que é um fator crucial para se ter 

sucesso na terapia (KLOBUSKÁ et al., 2013).  

Este feedback leva a um aprendizado motor mais simples e rápido, pois auxilia 

na correção dos movimentos e a visão do movimento durante o jogo também contribui 

para essa melhora, pois regiões que contêm neurônios em espelho são ativadas ao 

observar ações que se deseja imitar. Ademais a RV requer centenas de repetições, 
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necessárias para que se tenha uma mudança neurológica estrutural e leve a uma 

aprendizagem motora (DINSTEIN, et al., 2007; WEISS. et al., 2006).  

4.2 Efeitos da RV no equilíbrio 

Em virtude de alterações de mecanismos antecipatórios, de retroalimentação e 

deficiências musculoesqueléticas, as crianças com PC apresentam prejuízos nas 

reações de equilíbrio, que comprometem seu controle postural e dificultam a aquisição 

da marcha, afetando assim a independência (SHUMWAY, et al. 2010; STACKHOUSE 

et al., 2007). A RV como estratégia terapêutica para função de equilíbrio evidenciou 

melhora em três estudos incluídos nesta revisão, além das AVDs em dois deles (CHO 

et al.,2016; SAHIN et al., 2019; TARAKCI et al.,2016). Em contrapartida, os estudos 

de Mills et al. (2018) e Arnoni et al. (2019), não observaram resultados positivos sobre 

o equilíbrio após um programa de exercícios com RV. Tal discrepância pode ser 

atribuída ao número amostral reduzido, bem como ao número limitado de 

intervenções. 

O treinamento de equilíbrio convencional por vezes deixa as crianças 

entediadas quando aplicado por um longo período de tempo, enquanto que as novas 

tecnologias são mais interativas dando a oportunidade de terapeutas motivarem os 

pacientes, além de aumentar a satisfação das crianças e famílias (TARAKCI et al., 

2016). Aliás, as habilidades aprendidas no ambiente virtual são transferidas para o 

ambiente real, representando assim um método terapêutico que pode ser usado para 

facilitar a reabilitação (CHO et al., 2016). 

Dois ensaios clínicos randomizados e controlados não incluídos nesta revisão, 

feitos com uma população de 32 e 24 crianças, respectivamente, que utilizaram o 

Nintendo Wii no GE por um período de seis e 12 semanas, também encontraram 

efeitos positivos no equilíbrio das crianças com PC do GE, mais especificamente na 

população com hemiplegia espástica (GATICA-ROJAS et al., 2016; SONGUL et al., 

2016). Esse achado pode ser justificado pelo fato do Nintendo Wii ser o único que 

possui uma plataforma de equilíbrio, que exige mudanças periódicas na postura em 

pé, levando o paciente a fazer ajustes posturais, frente a estímulos externos, levando 

a maiores melhoras no equilíbrio (EUSTORGIO, 2018). 

Tarakci et al. (2016) e Sçahin et al. (2019), também encontraram melhoras 

significativas nas AVDs. Esse achado corrobora com o de Songul et al. (2016), que 

também encontrou melhoras a partir da escala de Pediatric Evaluation of Disability 
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Inventory (PEDI) no grupo que fez uso da RV. Essa melhora se justifica pela ativação 

neural, através dos neurônios espelho a partir do feedback sensorial fornecido pelos 

sistemas proprioceptivo, visual, vestibular e auditivo, e subsequente reorganização no 

córtex sensório-motor primário, resultando em um aumento das habilidades funcionais 

(YOU, et al.,2005; RIZZOLATT, et al., 2004). 

4.3 Efeitos da RV no membro superior 

Foram observadas significativas melhoras na função do membro superior, tais 

como motricidade fina, quantidade de uso dos membros, qualidade de movimento, 

velocidade e destreza, nos grupos que fizeram uso da RV nos estudos de Ren et al. 

(2016), Rostamia et al. (2012), Ökmen et al. (2019), Sahin et al. (2019), ambos 

realizados em ambiente ambulatorial e nos estudos de Kassee et al. (2017) e 

Pourrazar et al. (2017), realizado em ambiente domiciliar. Em contrapartida o estudo 

de Chiu et al. (2014) não observou diferenças significativas entre o GC e GE na função 

da mão. O autor sugere que a falta dessa diferença pode ser justificada por se tratar 

de um treinamento em ambiente domiciliar, e não se sabe ao certo até que ponto o 

treinamento foi aceito pelas crianças e suas famílias e fez parte da vida diária.  

A RV melhora a reorganização cortical e a recuperação motora a partir do 

aumento da solicitação de vias ipsilaterais para suplementar as vias cruzadas 

danificadas no hemisfério contralateral e da neuroplasticidade, como resultado do uso 

intenso do membro afetado, que induz uma potencialização sináptica (SUNG et al., 

2005). Essa reorganização da via neuromotora do córtex, ocorre especialmente na 

função motora fina do MMSS (LING et al., 2014). 

Esses efeitos positivos também são alcançados, pela RV por se tratar de uma 

prática que apesar de ser repetitiva, é colorida e motivadora, além de evitar frustrações 

e medo de lesões por se tratarem de tarefas que estão dentro dos limites de 

capacidade da crianças (HOLDEN, 2005; REID, 2002). Além disso, o ambiente da RV 

oferece um complexo integrado de estímulos sensoriais incluindo feedback sensório-

motor, visual e auditivo que resultam em um melhor desempenho da criança 

(ADAMOVICH et al., 2009). 

4.4 Limitações 

As limitações encontradas nos estudos foram os pequenos grupos amostrais 

dos GE, a falta de padronização dos protocolos, do tempo e quantidade de sessões. 
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Além disso, observou-se grande variação dos instrumentos de avaliação usados, 

sendo alguns validados e outros não para crianças com PC, o que torna difícil 

mensurar a real efetividade da intervenção.  

Sendo assim, identifica-se a necessidade de realização de novos ensaios 

clínicos randomizados e controlados com uma maior amostra, protocolos de avaliação 

bem definidos, que incluam avaliação de efeitos sobre os domínios de atividade e 

participação da CIF, além de investigação da durabilidade dos resultados à longo 

prazo (follow-up). 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir da análise do material científico incluído na revisão integrativa, foi 

possível sugerir que a RV pode ser uma grande aliada a reabilitação em crianças com 

PC, com cognitivo preservado e função motora grossa em nível I, II e III, uma vez que 

pode promover melhoras significativas nas alterações de marcha, função motora 

grossa e função do membro superior.  

Além disso, foram encontrados resultados positivos sobre o equilíbrio, 

entretanto, foram vistas algumas divergências entre os estudos, assim como uma 

variabilidade de tempo de intervenção, de instrumentos de medidas, de tamanhos 

amostrais, e de equipamentos, o que acaba dificultando a análise deste efeito.  

Por fim, identificou-se a RV como uma opção de tratamento lúdica e 

motivacional que contribui para a participação integral do paciente na reabilitação. 

Contudo, torna-se necessário o desenvolvimento de ensaios clínicos randomizados 

que avaliem não apenas as habilidades motoras, mas também o impacto da 

terapêutica nos domínios da atividade e participação do indivíduo, com uma 

padronização no que concerne ao desenho metodológico.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. Instrumento para levantamento de dados (validado por Ursi, 2005) 

 


