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RESUMO 
  

Introdução: A paralisia cerebral (PC) exige intervenções eficazes, cujo as mais 
promissoras são baseadas na aprendizagem motora. Evidências apontam que 
realidade virtual (RV) parece potencializar o treinamento motor nas pessoas 
com PC, através da oferta de feedback, engajamento e motivação.  
Objetivo: Avaliar os efeitos sobre o controle de cabeça, equilíbrio de tronco e 
função motora grossa de pacientes com paralisia cerebral nível III, IV e V da 
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) submetidas a 
treinamento com realidade virtual imersiva (RVI). Como metas secundárias, 
investigar a usabilidade de um jogo sério em realidade virtual para auxiliar na 
estabilidade e no equilíbrio da cabeça e do tronco de crianças com PC com 
foco na percepção e na experiência de profissionais da saúde; avaliar as 
possíveis variações de funcionalidade e verificar a qualidade de vida de 
pessoas com PC de moderada a grave submetidas a treinamento com RVI e, 
por fim, averiguar a sobrecarga, o nível de ansiedade e de depressão de 
cuidadores de pessoas com PC de moderada a grave.    
Método: Estudo randomizado controlado com dois grupos, fisioterapia 
convencional (controle) e realidade virtual, 19 pacientes com diagnóstico de 
paralisia cerebral de ambos os sexos com idade entre 6 e 18 anos, 
classificados como nível III, IV e V no Sistema de Classificação da Função 
Motora Grossa. Os pacientes foram avaliados nas habilidades motoras, 
controle de cabeça e equilíbrio de tronco pelas escalas Gross Motor Function 
Measure-88 (GMFM), Early Clinical Assessment of Balance parte I – versão 2 
(ECAB) e Escala Visual Analógica Controle de Cabeça (EVACC). Além disso, 
foram analisadas funcionalidade e qualidade de vida pelo Inventário de 
Avaliação Pediátrica de Incapacidade (PEDI) e Pediatric Quality of Life 
Inventory version 3.0 (PedsQL®) respectivamente. O estudo ainda observou o 
comportamento psicoemocional de pais e/ou cuidadores dessas pessoas com 
PC submetidas a treinamento com RVI, os quais foram avaliados através das 
ferramentas Zarit Caregiver Burden Interview (BI), Beck Anxiety Inventory (BAI) 
e Beck Depression Inventory (BDI). Um estudo transversal foi realizado com 
profissionais de saúde para investigar a usabilidade do jogo sério, os quais 
foram avaliados através da viabilidade e da satisfação do sistema pela Escala 
de Usabilidade do Sistema (SUS). 
Resultados: A função motora grossa, o controle de cabeça e o equilíbrio de 
tronco no grupo de realidade virtual apresentaram melhora significativa (p = 
0,007; p = 0,017 e p = 0,011). Não foi possível observar mudanças na 
funcionalidade e na qualidade de vida das pessoas com PC em ambos os 
grupos. Os cuidadores apresentaram mínimo grau a leve de ansiedade, 
demonstraram sobrecarga moderada, porém não houve mudanças na 
intensidade da depressão. O jogo sério foi considerado excelente a melhor que 
imaginado (SUS = 82,10 ± 12,66). 
Conclusão: O sistema de reabilitação específico em RV associado a jogo sério 
auxilia na estabilidade da cabeça, no equilíbrio de tronco e na melhora da 
função motora grossa de crianças com PC nível III, IV e V na GMFCS, 
oferecendo experiência agradável e com ampla aplicabilidade. 
 
Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Realidade Virtual; Imersão; Usabilidade; 
Função Motora; Reabilitação 



 
 

 

ABSTRACT  
 

Background: Cerebral palsy (CP) requires effective interventions, the most 
promising of which are based on motor learning. Evidence shows that virtual 
reality (VR) seems to enhance motor training in people with CP, through the 
provision of feedback, engagement, and motivation. 
Objective: To evaluate the effects on head control, trunk balance and gross 
motor function of patients with cerebral palsy level III, IV and V of the Gross 
Motor Function Classification System (GMFCS) submitted to immersive virtual 
reality (IVR) training. As secondary goals, to investigate the usability of a 
serious game in virtual reality to assist in the stability and balance of the head 
and trunk of children with CP, focusing on the perception and experience of 
health professionals; to evaluate possible variations in functionality and verify 
the quality of life of people with moderate to severe CP undergoing training with 
IVR and, finally, to investigate the burden, anxiety and depression level of 
caregivers of people with moderate to severe CP serious. 
Method: Randomized controlled study with two groups, conventional physical 
therapy (control) and virtual reality, 19 patients diagnosed with cerebral palsy of 
both sexes aged between 6 and 18 years, classified as level III, IV and V in the 
Classification System of Gross Motor Function. Patients were evaluated in 
motor skills, head control and trunk balance using the Gross Motor Function 
Measure-88 (GMFM), Early Clinical Assessment of Balance part I – version 2 
(ECAB) and Visual Analog Head Control Scale (EVACC) scales. In addition, 
functionality and quality of life were analyzed by the Pediatric Assessment of 
Disability Inventory (PEDI) and Pediatric Quality of Life Inventory version 3.0 
(PedsQL®) respectively. The study also observed the psycho-emotional 
behavior of parents and/or caregivers of these people with CP undergoing IVR 
training, which were evaluated using the Zarit Caregiver Burden Interview (BI), 
Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory (BDI) tools. A 
cross-sectional study was carried out with health professionals to investigate 
the usability of serious games, which were evaluated through the feasibility and 
satisfaction of the system by the System Usability Scale (SUS). 
Results: Gross motor function, head control and trunk balance in the virtual 
reality group showed significant improvement (p = 0.007; p = 0.017 and p = 
0.011). It was not possible to observe changes in functionality and quality of life 
of people with CP in both groups. Caregivers presented minimal to mild degree 
of anxiety, showed moderate overload, but there were no changes in the 
intensity of depression. The serious game was considered excellent and better 
than imagined (SUS = 82.10 ± 12.66). 
Conclusion: The specific rehabilitation system in VR associated with serious 
game helps in head stability, trunk balance and in the improvement of gross 
motor function of children with CP levels III, IV and V in the GMFCS, offering a 
pleasant experience and with wide applicability. 
 
Keywords: Cerebral Palsy; Virtual Reality; Immersion; Usability; Motor Function; 
Rehabilitation 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A paralisia cerebral (PC) é uma condição com clínica heterogênea 

que exige reabilitação multidisciplinar eficiente, cujo as intervenções mais 

favoráveis são baseadas na aprendizagem motora (Jackman et al., 2022; 

Novak et al., 2020). Nesse sentido, a realidade virtual (RV) parece ser uma 

tecnologia com capacidade de potencializar as vantagens do treinamento motor 

, principalmente pela oferta de feedback perceptual, engajamento e da 

motivação durante a execução da tarefa (Demers, Fung, Subramanian, Lemay, 

& Robert, 2021; Novak et al., 2020). 

O uso de RV é capaz de oferecer treinamento de ações com 

participação ativa e segura do indivíduo, adaptando exercícios e ambiente com 

foco na meta de reabilitação sem deixar de considerar os fatores pessoais do 

paciente (Fandim, Saragiotto, Porfírio, & Santana, 2020; Jha, Karunanithi, 

Sahana, & Karthikbabu, 2021). Assim, a RV traz especificidade à tarefa, 

melhorando a aquisição de competências e a retenção da atividade (Wang & 

Reid, 2011). 

A abordagem ecológica da RV está ancorada nos princípios 

fundamentais na neuroplasticidade (Demers et al., 2021; Kommalapati & 

Michmizos, 2016). Sendo assim, a RV apresenta benefícios sobre a terapia 

convencional, uma vez que promove intensiva prática repetitiva de tarefas 

funcionais simuladas, feedback aumentado (visual, auditivo, tátil e até olfativo), 

motivação e engajamento (Chen, Liang, Chen, & Xu, 2021; Demers et al., 

2021; Kommalapati & Michmizos, 2016). Além disso, a RV provoca percepções 

e reações realistas que permitem o desenvolvimento de estratégias e melhora 

da aprendizagem motora, enquanto o profissional acompanha e registra o 

desempenho da atividade do paciente (Chen, Liang, et al., 2021). Assim, a RV 

admite controle clínico completo sobre a administração sistemática e a 

progressão incremental do tempo e da intensidade do exercício (Fandim et al., 

2020). 

Nessa direção, novas tecnologias de RV podem representar 

estratégias terapêuticas para a reabilitação das habilidades motoras, funcionais 

e cognitivas de pessoas com PC (Chen, Liang, et al., 2021; Fandim et al., 

2020). 
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No entanto, a RV pode apresentar muitas vezes obstáculos para 

aplicação tais como dificuldade de acesso e/ou usabilidade, bem como, falta de 

ambientes e jogos virtuais específicos para reabilitação de determinadas 

condições (Iosa, Verrelli, Gentile, Ruggieri, & Polizzi, 2022; Massetti et al., 

2018). Nesse sentido, profissionais seguem concebendo softwares e 

hardwares específicos para aplicação em intervenções, principalmente em 

pacientes pediátricos com afecções neurológicas.  

Ainda assim, estudos apontam o potencial da RV para facilitar o 

comportamento pro-social, modular a experiência de dor, regular e reativar a 

atividade postural, melhorar o equilíbrio e as habilidades motoras grossas 

(Greffou et al., 2012; Greffou, Bertone, Hanssens, & Faubert, 2008; Ravi, 

Kumar, & Singhi, 2017; Rosenberg, Baughman, & Bailenson, 2013; Won et al., 

2017). 

 Infelizmente, ainda existem poucas pesquisas dirigidas ao 

tratamento de reabilitação de indivíduos com PC de moderado a grave. De fato, 

existe, uma carência de estudos dedicados a essas crianças e as pesquisas 

com RV ainda apresentam resultados insuficientes para recomendá-la para a 

prática clínica, principalmente para crianças classificadas com PC de moderada 

a grave (Ravi et al., 2017). 

Considerando-se os benefícios que a RV pode trazer, supõe-se 

que a aplicação de sessões com jogo sério de RV em imersão em crianças 

com PC pode trazer efeitos positivos na recuperação das suas dificuldades 

motoras. Entretanto, existem poucas pesquisas abordando esse tema e/ou com 

resultados insuficientes para recomendá-la à prática clínica em crianças com 

PC de moderada a grave. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é 

avaliar os efeitos sobre o controle de cabeça, equilíbrio de tronco e função 

motora grossa de pacientes com paralisia cerebral nível III, IV e V da Gross 

Motor Function Classification System (GMFCS) submetidas a treinamento com 

realidade virtual imersiva. 

Considerando esse objetivo, esta tese está dividida em cinco 

partes. Primeiramente realiza-se um apanhado teórico sobre tópicos relevantes 

para compreensão do tema. Em seguida, serão apresentados os artigos que 

compuseram este estudo, cujo artigo 1 apresenta uma revisão sistemática 

sobre a efetividade da realidade virtual imersiva para melhorar a função 
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motora, a funcionalidade e a marcha de crianças com paralisia cerebral, 

quando comparada a fisioterapia convencional. O artigo 2 demonstra a 

usabilidade de um jogo sério em realidade virtual para auxiliar na estabilidade e 

no equilíbrio da cabeça e do tronco de crianças com paralisia cerebral com foco 

na percepção e na experiência de profissionais da saúde. O artigo 3 é o 

empírico principal, o qual apresenta os efeitos sobre o controle de cabeça, 

equilíbrio de tronco e função motora grossa de pacientes com paralisia cerebral 

de moderada a grave submetidas a treinamento com realidade virtual imersiva.  

Finalmente, o artigo 4 diz respeito a sobrecarga, o nível de 

ansiedade e de depressão de cuidadores de pessoas com paralisia cerebral de 

moderada a grave, bem como, o efeito de diferentes tipos de intervenções 

sobre as características psicoemocionais desses cuidadores. Ao final, está a 

conclusão geral e os impactos do trabalho, bem como, encontram-se anexados 

documentos pertinentes ao estudo. 
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2 CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

2.1 Paralisia Cerebral 

A PC é caracterizada por lesão encefálica não progressiva durante 

o desenvolvimento fetal ou infantil marcada por alterações na postura e no 

movimento (Damiano, Longo, Carolina de Campos, Forssberg, & Rauch, 2021; 

Graham, Paget, & Wimalasundera, 2019; Gulati & Sondhi, 2018; Vitrikas, 

Dalton, Grant, & Breish, 2020). A PC é o diagnóstico mais prevalente na 

infância com clínica heterogenia e, embora não seja progressiva, afeta o 

neurodesenvolvimento de forma distinta, provocando limitações de atividade e 

impacto funcional, que prejudica a participação social e a qualidade de vida 

(Damiano et al., 2021; Graham et al., 2019; Gulati & Sondhi, 2018; Jackman et 

al., 2022; Vitrikas et al., 2020). 

A etiologia da PC segue complexa e multifatorial, lesionando 

diferentes partes do cérebro e contribuindo, assim, para ampla gama de 

achados clínicos (Gulati & Sondhi, 2018; Vitrikas et al., 2020). Com eventos 

que ocorrem principalmente antes ou durante o parto, porém não se descarta a 

possibilidade de ocorrer entre as idades de 3 a 5 anos (Gulati & Sondhi, 2018; 

Vitrikas et al., 2020). Os principais fatores de risco para essa condição são 

anoxia e prematuridade extrema, mas incluem muitas outras causas e pode 

estar relacionada a problemas gestacionais, nutricionais, fatores genéticos e 

epigenéticos, distúrbios metabólicos, infecções do sistema nervoso central 

(SNC), entre outros (Graham et al., 2019; Kapanova, Malik, & Adylova, 2021). 

A PC exige uma reabilitação multidisciplinar efetiva e eficaz, a qual 

deve ser planejada em conjunto com o paciente e com os familiares, a fim de 

atingir metas factíveis, de acordo com as deficiências e comorbidades 

associadas (Damiano et al., 2021; Graham et al., 2019; Vitrikas et al., 2020). 

Estudos relatam que as intervenções mais promissoras são 

aquelas baseadas na teoria da aprendizagem motora, com prática de tarefas e 

atividades do mundo real, demonstrando a importância do movimento ativo 

iniciado pela criança com PC (Jackman et al., 2022; Morgan et al., 2016; Novak 

et al., 2020). A experiência da prática bem sucedida de tarefas especificas é o 

mecanismo de ação para modulação da neuroplasticidade, facilitando a 

repetição regular do movimento em alta intensidade com cumprimento de meta 
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definida pela própria criança com PC (Jackman et al., 2022; Novak et al., 

2020). Por consequência, as intervenções que apresentam resultados 

superiores para PC são aquelas que apresentam objetivo de incrementar a 

funcionalidade e a independência com abordagens que exijam que o indivíduo 

pratique movimentos ativos autogerados para a meta ou tarefa que ele próprio 

deseje alcançar (Jackman et al., 2022; Novak et al., 2020). Motivação, foco 

atencional durante a tarefa e sentimento recompensador auxiliam no resultado 

funcional desejado de forma abrangente (Jackman et al., 2022; Novak et al., 

2020). Nesse sentido, a realidade virtual (RV) é uma intervenção adjuvante que 

combinada com o treinamento motor de tarefas específicas é gratificante e 

aumenta os benefícios na reabilitação na PC (Novak et al., 2013, 2020).  

2.2 Realidade Virtual 

A RV permite aos usuários a oportunidade de exercer os sentidos 

através de canais multidimensionais e multissensoriais, explorando ambientes 

virtuais por meio da visão, audição, tato e olfato (Chen, Liang, Chen, & Xu, 

2021; Deutsch, Borbely, Filler, Huhn, & Guarrera-Bowlby, 2008; Fandim, 

Saragiotto, Porfírio, & Santana, 2020; Massetti et al., 2018). O ambiente virtual 

pode ser ofertado de forma imersiva, através de uma tela montada diante dos 

olhos (HMD – do inglês head mounted display), ou de modo não imersivo pelo 

computador por sistemas comerciais ou específicos (Fandim et al., 2020; Tao, 

Garrett, Taverner, Cordingley, & Sun, 2021). 

A RV possui um alto grau de validade ecológica por simular 

situações que parecem com a vida real (Jha et al., 2021; Ren & Wu, 2019). 

Durante a reabilitação, o sistema é capaz de oferecer especificidade à tarefa, 

melhorando a aquisição de competências e a retenção da atividade (Wang & 

Reid, 2011). A criação de ampla variedade de ambientes virtuais com 

diferentes níveis de complexidade, controlados e seguros, projetados para 

incorporar estímulos, sugestões e feedback sobre o desempenho do paciente a 

torna uma abordagem intuitiva eficaz e capaz de generalização (Fandim et al., 

2020; Wang & Reid, 2011). O senso de presença, produzido pela experiência 

virtual, provoca respostas subjetivas, comportamentais e até mesmo 

fisiológicas, permitindo que o usuário transfira o que aprendeu no mundo virtual 

para o mundo real (Slater, Khanna, Mortensen, & Yu, 2009). 
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Um treinamento bem-sucedido em disfunções neuro-cognitivo-

motoras está baseado no modelo da aprendizagem motora, cujos princípios 

fundamentais de neuroplasticidade estão associados à prática e/ou experiência 

que levam a mudanças motoras (Demers et al., 2021; Kommalapati & 

Michmizos, 2016). A abordagem da aprendizagem motora está ancorada no 

treinamento intensivo de tarefas, aumento incremental progressivo de 

dificuldade da atividade, engajamento e motivação (Demers et al., 2021; 

Kommalapati & Michmizos, 2016). Portanto, motivação, prática repetitiva e 

feedback aprimorado tornam a RV um tipo de intervenção que facilita a 

incorporação de princípios de aprendizagem motora na reabilitação de 

indivíduos com PC (Demers et al., 2021). 

A abordagem ecológica de percepção e ação sustenta que para 

cada ação existe um acoplamento específico de informação-movimento para 

tarefas e situações, as quais exigem diversas  experiências e informações para 

controle da mobilidade (de Mello Monteiro et al., 2014). Nesse sentido, 

observar movimentos também pode ser uma maneira de restaurar o controle 

cortical sobre a perda da mobilidade corporal (Kommalapati & Michmizos, 

2016). 

A RV utiliza o engajamento do sistema de neurônios-espelhos e 

dispara sua atividade, as quais estão relacionadas aos processos funcionais e 

neurais de ação-observação, devido às conexões de feedback aumentado 

durante a observação da ação através das vias sensoriais recrutadas na 

reabilitação de indivíduos com PC (Kommalapati & Michmizos, 2016). 

Os sistemas de RV apresentam vantagens sobre a intervenção  

convencional ao permitirem ao usuário praticarem doses mais altas de tarefas 

funcionais simuladas (Chen et al., 2021). Através de estímulos ambientais e 

uso de feedback aumentado, à RV provoca percepções e reações realistas no 

paciente, permitindo o desenvolvimento de estratégias e melhora da 

experiência de aprendizagem motora, enquanto o clínico acompanha e registra 

o desempenho da atividade (Chen et al., 2021). A RV permite controle clínico 

completo sobre a administração sistemática e a progressão incremental do 

tempo e da intensidade do exercício, promovendo a prática de atividades 

repetidas, as quais não seriam realizadas em ambientes do mundo real 

(Fandim et al., 2020; Won et al., 2017). 
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Os sistemas de RV seguem atraentes, motivadores, agradáveis e 

promovem engajamento por permitirem que o paciente compartilhe 

experiências com amigos, interaja socialmente, use informação transmitida 

pelo personagem virtual para solucionar tarefas de tomada de decisão, imite o 

avatar para obter sucesso na realização de movimentos e vivencie 

experiências quase reais (Fandim et al., 2020; Won et al., 2017). 

Particularmente para pessoas com PC, a RV pode promover motivação, 

engajamento e oportunidade para o paciente exercer controle sobre suas 

ações e executar tarefas por vezes cansativas ou tediosas através de 

atividades lúdicas (Jha et al., 2021). Além disso, a RV pode ter potencial para 

auxiliar na participação, nas habilidades sociais, na tomada de risco, na 

autoestima, para evitar o medo e na reabilitação vestibular (Levac, Glegg, 

Colquhoun, Miller, & Noubary, 2017). Os ambientes virtuais podem ainda ser 

utilizados para tratar função motora grossa e fina, movimentos de alcance, 

função da extremidade superior, habilidades funcionais, desempenho motor, 

controle postural, equilíbrio e marcha (Fandim et al., 2020; Massetti et al., 2018; 

Ravi et al., 2017; Velasco et al., 2017). 

Nesse sentido, a fim de apoiar a adesão sustentada à intervenção 

adjuvante com RV, clínicos iniciaram a utilização de consoles comerciais de 

jogos prontos não específicos para reabilitação, entretanto esses possuem 

aplicação limitada, pois foram desenvolvidos para um público geral sem 

limitações físicas, emocionais e/ou cognitivas (Iosa et al., 2022; Tao et al., 

2021). Todavia, cabe ressaltar que jogos criados especificamente para fins de 

acompanhamento e reabilitação das neuropatologias apresentam vantagens 

claras e encorajadoras por motivar os pacientes durante os treinamentos das 

funções neuro-cognitivo-motoras (Iosa et al., 2022). Ainda que os ambientes 

virtuais especificamente criados para neuro reabilitação apresentem benefícios, 

muitas vezes precisam de assistência do terapeuta para evitar erros, 

estratégias compensatórias e orientação para a seleção de jogos (Iosa et al., 

2022). 

2.3 Design de Jogos 

O sistema de RV com tecnologia de jogos e ambientes virtuais 

específicos para reabilitação de disfunções neuromotoras de pacientes 

pediátricos foram testados por estudos com amostras muito pequenas, com 
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poucas sessões, metodologias e medidas de resultados variadas e sem 

evidências claras de efetividade (Iosa et al., 2022; Silva et al., 2021). Portanto, 

projetar jogos e sistemas focados na reabilitação para o envolvimento e a 

experiência do usuário é fundamental para se estudar uma abordagem que 

envolva terapia baseada em RV (Ni, Fehlings, & Biddiss, 2014). 

Desenvolver aplicativos requer a convergência de conhecimento 

teórico e técnico biomédico e psicossocial sobre saúde, tecnologias de 

computação e engenharia, interação homem-máquina e design de jogos (Tao 

et al., 2021). 

É importante o suporte de uma equipe multiprofissional com 

profissionais de saúde (terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicólogos, 

médicos, entre outros), engenheiros e designers, bem como, a participação de 

usuários clínicos e finais, a fim de identificar e valorizar considerações 

centradas na pessoa em relação à usabilidade, jogabilidade e valor terapêutico 

desde o início e ao longo do processo de design do jogo (Tao et al., 2021). 

Na perspectiva de design, a fim de criar, implantar e colocar em  

prática um jogo de RV são necessárias variáveis como gênero, natureza e 

estratégia de desenvolvimento do jogo (Chen, Lin, et al., 2021; Vieira, Da Silva 

Pais-Vieira, Novais, & Perrotta, 2021). 

O gênero refere-se a área de interesse, tipo de jogo favorito, o qual 

pode ser pesquisado com o público alvo através de um questionário de 

viabilidade, pois é importante criar e desenvolver produtos em conjunto com os 

interesses do paciente, a fim de deixá-los mais divertidos, incrementando o 

engajamento e a motivação (Chen, Lin, et al., 2021; Vieira et al., 2021). Quanto 

a natureza, relaciona-se as características do jogo, como perspectiva de 

primeira ou terceira pessoa, multiplayer ou single player, tipo de ambiente 

(realista, fantasia ou simples), presença ou ausência de personagens jogáveis 

e o nível de imersão aplicado ao uso de RV, imersiva ou não imersiva (Vieira et 

al., 2021). Já a estratégia de desenvolvimento engloba o uso de jogos prontos, 

caso dos títulos comerciais, Nintendo Wii ®, Xbox ®, entre outros ou jogos 

sérios desenvolvidos e/ou adaptados especificamente para determinado estudo 

e/ou situação (Vieira et al., 2021).  

Nesse sentido, os aplicativos gerados devem concernir sistemas 

com normas pré-estabelecidas , objetivos claros e resultados quantificáveis, de 
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forma que a interação proporcione ao usuário uma experiência lúdica (Tao et 

al., 2021). 

Durante a confecção do jogo é importante incorporar elementos de 

design multissensorial como efeitos visuais, pistas auditivas, e dispositivos 

sensoriais para fornecer feedback e proporcionar uma percepção agradável 

(Bortone et al., 2020; Chen, Lin, et al., 2021; Tao et al., 2021). Também pode-

se introduzir habilidade de modelagem, a qual enfatiza o aumento gradual do 

nível de dificuldade da tarefa de acordo com as habilidades neuromotoras do 

usuário, permitindo que o jogo escale interativamente em conjunto com o 

progresso do jogador (Chen, Lin, et al., 2021; Kommalapati & Michmizos, 2016; 

Tao et al., 2021). Além disso, os sistemas de jogos projetados podem emitir 

dados sobre o desempenho do usuário para que o terapeuta perceba a 

melhora durante a reabilitação (Chen, Lin, et al., 2021). 

Jogos sérios específicos utilizados na reabilitação de pessoas com 

distúrbios neuromotores possuem resultados clínicos significativos quando o 

jogo estabelece que o usuário complete tarefas únicas e simples que 

geralmente não estão vinculadas a histórias ou jogos mais longos, na 

perspectiva de primeira pessoa e single player, com personagens jogáveis não 

visíveis e utilizando ambientes virtuais de diferentes possibilidades (Vieira et 

al., 2021). Da mesma forma, cabe ressaltar que a RV oferece capacidade de 

personalizar cenários e modalidades de interação com o ambiente virtual, 

permitindo experiências sensório-motoras (Bortone et al., 2020).  

Jogos sérios simples economizam tempo para serem projetados, 

desenvolvidos e apresentados aos usuários, pois não requerem conhecimento 

ou experiência prévia em videogame, visto que o jogador aprende a jogar 

assim que tem contato e, uma vez que a atividade é completada, a jogabilidade 

do jogo é concluída (Vieira et al., 2021). O jogo sério simples é mais utilizado 

na reabilitação por apresentar melhor custo-benefício, pois permite orçamentos 

mais enxutos, mantendo a qualidade e o design estético do jogo e deixando o 

produto viável com entendimento simples e fácil e ainda entregando uma 

experiência divertida com aprendizado validado ao usuário (Vieira et al., 2021). 

Nesse sentido, os jogos sérios podem incorporar elementos de 

aprendizagem com desafios motores e cognitivos interativos, ou seja, uma 

mecânica baseada em recompensas, as quais podem instigar o usuário a 



25 
 

atingir metas em tempos mais curtos e em busca de pontuações mais altas, 

sem frustrações (Silva et al., 2021; Tao et al., 2021). A superação de desafios 

em ambiente virtual envolvente oferece oportunidade para prática de 

habilidades motoras repetitivas, adaptativas e significativas dentro da estética 

geral do jogo (Silva et al., 2021; Tao et al., 2021).  

Por fim, o design do jogo deve garantir um loop central bem 

projetado e satisfatório, pois os jogadores estarem envolvidos explica os 

aplicativos se tornarem eficazes no apoio à motivação e ao comprometimento 

com o treinamento terapêutico, sustentando a ferramenta de modificação do 

comportamento da intervenção (Tao et al., 2021). Ainda importante considerar 

a capacidade de repetição do jogo sem produzir cansaço como uma meta 

fundamental dentro do design (Tao et al., 2021). 

  2.4 Jogos Específicos vs Comerciais 

De fato, existem evidências que tecnologias de RV podem viabilizar 

intervenções potencialmente benéficas particularmente para fins de reabilitação 

(Iosa et al., 2022). Entretanto, técnicos, principalmente não especialistas, 

questionam a RV no contexto de transportabilidade dos resultados de 

treinamento digital para vida real, bem como, acessibilidade, custos e 

aceitabilidade (Iosa et al., 2022). Nessa direção, devido aos diferentes modelos 

de tecnologias de exibição, as comparações podem não ser confiáveis e são 

muitas vezes inevitáveis (Tao et al., 2021). 

Sistemas com jogos comerciais prontos não foram projetados para 

uso terapêutico e tem aplicação limitada, embora ainda sejam as ferramentas 

mais utilizadas para neurorreabilitação, por serem mais atraentes, divertidas e 

de mais fácil acesso (Iosa et al., 2022; Tao et al., 2021; Vieira et al., 2021). A 

explicação é que o tipo de jogo é destinado ao público sem limitações neuro-

cognitivo-motoras e tem como objetivo principal entreter, podendo não ser 

adequado a contextos de saúde, demonstrando a baixa eficácia clínica quando 

comparados aos jogos personalizados (Tao et al., 2021; Vieira et al., 2021). 

Como mencionado anteriormente, os terapeutas costumam 

selecionar o jogo comercial por aumentar o engajamento, reduzir o estresse e o 

tédio, e ser agradável para o paciente (Iosa et al., 2022; Zoccolillo et al., 2015). 

Nesse sentido, os profissionais descartam os princípios neurocientíficos, 

estrutural e funcional, do design do jogo, como neurônios-espelho e 
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aprendizagem motora por observação-ação (Iosa et al., 2022; Kommalapati & 

Michmizos, 2016). Então, aplicativos de videogames comerciais já existentes 

normalmente não conseguem corresponder a finalidades terapêuticas 

específicas (Bortone et al., 2020). 

Dessa forma, sistemas comerciais quando utilizados em 

reabilitação devem garantir o ajuste perceptivo através da prática da tarefa no 

ambiente físico, a fim de que haja a transposição dos ganhos do treinamento 

motor para as atividades de vida diária realizadas em tempo e em espaço real 

(Robert & Levin, 2018). Asim, aplicativos comerciais passam a ser terapias 

adjuvantes de baixo custo a terapia convencional (Robert & Levin, 2018). 

Já jogos ou ambientes específicos para reabilitação fornecem 

reaquisição, recuperação e/ou manutenção das habilidades motoras, sensoriais 

e da funcionalidade, garantindo uma abordagem inovadora e buscando, assim, 

melhorar a qualidade de vida do paciente (Vieira et al., 2021). 

Sistemas específicos utilizam tecnologias emergentes que 

permitem o fornecimento de dados precisos de análise de vídeo, incluindo 

informações sincronizadas com acelerômetro, giroscópio, magnetômetro, 

quatérnion e barômetro, as quais toleram avaliações instrumentais de 

desfechos, capturando o nível de distorções das proporções temporais (Iosa et 

al., 2022). Essas tecnologias determinam o realismo das ações percebidas pelo 

usuário, devido a   qualidade do rastreamento de movimento dentro do 

ambiente virtual (Tao et al., 2021). 

Finalmente, aplicativos exclusivos de RV podem ser projetados 

para objetivos de treinamento motor, dando a oportunidade de adaptar 

exercícios terapêuticos às necessidades e às habilidades de cada usuário 

(Bortone et al., 2020; Chen, Lin, et al., 2021; Robert & Levin, 2018). Os 

sistemas particulares para neurorreabilitação, manipulam os princípios de 

aprendizagem motora, envolvem múltiplas vias sensoriais e alteram a 

dificuldade da atividade, conforme as respostas frente ao jogo, aumentando 

assim a motivação, engajamento e potencializando a neuroplasticidade 

(Bortone et al., 2020; Chen, Lin, et al., 2021; Robert & Levin, 2018).  

Nesse sentido, além de inovadores e estimulantes, os aplicativos 

criados para reabilitação permitem volume de treinamento de tarefas, interação 

em tempo real, feedback sobre o desempenho e sobre os ganhos, medidas 
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personalizadas de tratamento e execução de atividades que por vezes não 

poderiam ser executadas com segurança em ambiente de terapia do mundo 

real (Bortone et al., 2020; Chen, Lin, et al., 2021; Robert & Levin, 2018). 

 Cabe salientar que as temáticas de mídia imersivas incluem os 

pacientes em uma experiência interativa, aumentando a sensação de presença 

no ambiente virtual na perspectiva de primeira pessoa como co-construtor da 

prática em ação dentro do jogo sério de RV (Tao et al., 2021). Importante 

também que sistemas de imersão com rastreamento com seis graus de 

liberdade (cima/baixo, direita/esquerda, inclinação/rotação) reconhecem uma 

interação mais natural em comparação a telas bidimensionais, aumentado a 

satisfação e o envolvimento do participante dentro do ambiente virtual (Tao et 

al., 2021). Os benefícios imersivos apoiam o objetivo do design do jogo, 

criando experiências estéticas do senso de presença do usuário (Tao et al., 

2021). 

Jogos concebidos especificamente para reabilitação possuem 

abordagem clinicamente fundamentada e são capazes de resultados mais 

efetivos e eficazes, porque são projetados com as metas do movimento preciso 

para a tarefa terapêutica, portanto não permitem que o usuário “engane” o 

terapeuta, utilize estratégias equivocadas ou o utilize apenas como forma de 

entretenimento e/ou brinquedo (Tao et al., 2021; Vieira et al., 2021).   

Todavia, os custos de construção de aplicativos específicos para 

reabilitação ainda são bastante caros e pouco acessível as famílias (Chen, Lin, 

et al., 2021). Além disso, os programas devem ser delineados a fim que os 

terapeutas possam administrar com alguma facilidade os jogos de reabilitação 

(Iosa et al., 2022).  

Deve-se observar que já existem evidências encorajadoras de que 

jogos desenvolvidos especificamente para fins de reabilitação, além de serem 

apontados com mais agradáveis e eficazes, apresentam resultados clínicos 

promissores e parecem ser funcionais como as abordagens convencionais, 

promovendo vantagens claras ao paciente (Bortone et al., 2020; Chen, Lin, et 

al., 2021; Iosa et al., 2022; Vieira et al., 2021). 

2.5 Usabilidade 

Ainda que os desfechos terapêuticos sigam como o identificador 

basal de uma tecnologia em saúde, conhecer a aceitação, a usabilidade, 
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determinar a viabilidade e a adoção do jogo pelos usuários é fundamental (Tao 

et al., 2021). Durante o processo de design, considerar os constructos e 

preferências do usuário pode maximizar o potencial de adoção do aplicativo 

(Tao et al., 2021). 

Alguns estudos tem sido desenvolvidos com o objetivo de 

mensurar o grau de satisfação de profissionais de saúde quanto à usabilidade 

de ferramentas especificas para intervenções com crianças com PC (Booth, 

van der Krogt, Buizer, Steenbrink, & Harlaar, 2019; Ni et al., 2014). Um produto 

e/ou sistema com boa usabilidade, demonstra a possibilidade de 

implementação na prática profissional e de recomendação a outros usuários 

(Brooke, 2013). 

Sabe-se que fornecer orientações através da experiência com o 

jogo ou pelo suporte de conhecimento de experts na área ou ainda por 

instruções de vídeos e/ou tutoriais ou cenas de prática podem dar suporte a 

usabilidade da tecnologia (Tao et al., 2021). Projetar um jogo respeitando a 

usabilidade para sua adoção avalia quaisquer debilidades ligadas ao design, 

em oposição às limitações da própria usabilidade (Tao et al., 2021). 

NI e colaboradores (2014) criaram uma tecnologia de jogo sério 

para crianças com PC e verificaram através da usabilidade que a ferramenta 

era agradável e terapeuticamente relevante (Ni et al., 2014). Já Booth (2019) 

constatou que o sistema proposto por sua equipe necessitava de ajustes 

técnicos (Booth et al., 2019).  

O alinhamento bem-sucedido de um jogo desenvolvido para uma 

determinada situação com as necessidades e valores dos usuários finais 

potencializa seus resultados, facilitando sua adoção (Tao et al., 2021). A 

Escala de Usabilidade do Sistema (SUS) é uma ferramenta padronizada de 

pesquisa rápida e flexível, disponível para verificar a qualidade geral de 

adequação a um propósito de diferentes tecnologias de interfaces, medindo 

tanto a capacidade de aprendizado quanto a usabilidade (Bangor, Kortum, & 

Miller, 2008; Brooke, 1996, 2013). Dessa forma, a escala tem a capacidade de 

avaliar a eficácia do sistema para realização da tarefa proposta, a eficiência do 

produto para execução da atividade e a satisfação do usuário (Brooke, 1996, 

2013). Além disso, o questionário é facilmente compreendido por diversas 

pessoas que podem ou não estarem envolvidas com o desenvolvimento de 
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projetos, produtos ou serviços e que podem ter pouca ou nenhuma experiência 

(Bangor et al., 2008). 

Nesse sentido, é fundamental compartilhar com clínicos e/ou 

pacientes sobre a usabilidade e satisfação em relação ao produto e/ou sistema 

de jogos que está sendo idealizado. Considerando apenas a importante 

finalidade de otimizar a ferramenta para uso terapêutico, justifica-se acessar os 

níveis de usabilidade de qualquer instrumento, ferramenta ou protocolo. Com o 

objetivo final de buscar uma intervenção efetiva, atraente, motivadora e 

divertida levando a maior participação e redução de custos para o atendimento 

terapêutico.  
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 3 OBJETIVOS 

 

 O estudo teve como objetivo primário avaliar os efeitos sobre o 

controle de cabeça, equilíbrio de tronco e função motora grossa de pacientes 

com paralisia cerebral nível III, IV e V da Gross Motor Function Classification 

System (GMFCS) submetidas a treinamento com realidade virtual imersiva.  

Os objetivos específicos foram: 

- Verificar se a realidade virtual imersiva é efetiva para melhorar a 

função motora, a funcionalidade e a marcha de crianças com paralisia cerebral, 

quando comparada a fisioterapia convencional e/ou a um grupo controle não 

exposto. 

- Investigar a usabilidade de um jogo sério em realidade virtual para 

auxiliar na estabilidade e no equilíbrio da cabeça e do tronco de crianças com 

paralisia cerebral com foco na percepção e na experiência de profissionais da 

saúde, bem como, verificar o desempenho desses clínicos durante o jogo.    

- Avaliar as possíveis variações de funcionalidade e verificar a 

qualidade de vida em pessoas com paralisia cerebral de moderada e grave 

submetidas a um treinamento com realidade virtual imersiva. 

- Averiguar a sobrecarga, o nível de ansiedade e de depressão de 

cuidadores de pessoas com paralisia cerebral de moderada a grave, bem 

como, verificar o efeito de diferentes tipos de intervenções sobre as 

características psicoemocionais desses cuidadores.  
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8 CONCLUSÃO GERAL  

A RV imersiva ainda possui estudos muito vulneráveis quanto a 

metodologia, com amostras muito pequenas, grupo heterogêneo de indivíduos, 

sem uso de grupo controle randomizado. Todavia os estudos existentes 

apontam que a RV imersiva tem discreto potencial para auxiliar na melhora da 

função motora grossa e na melhoria do padrão e da simetria da marcha, bem 

como, melhora da velocidade, resistência, equilíbrio de crianças com PC nível 

I, II e III na GMFCS. Dessa forma, ainda são necessários ensaios clínicos 

randomizados para determinar o efeito da RV imersiva na melhora nas 

habilidades motoras de pessoas com PC classificadas em todos os níveis do 

GMFCS, mas principalmente com capacidade motora de moderada a grave. 

Inicialmente, este estudo criou e desenvolveu um jogo sério em RV 

imersiva com a finalidade de auxiliar no restabelecimento do controle de 

cabeça e no equilíbrio de tronco, contribuindo, assim, para o desenvolvimento 

motor grosseiro das pessoas com PC com incapacidades funcionais de 

moderada a severa. Observou-se que o jogo sério em RV criado e 

desenvolvido pela equipe do NERV para intervenção terapêutica do controle de 

cabeça e equilíbrio de tronco é excelente a melhor que imaginado, conforme 

julgamento de profissionais de saúde. Esse design em nosso conhecimento é 

pioneiro na proposta de uma tecnologia de jogos especifica para reabilitação de 

pessoas com PC de moderado a severo comprometimento motor.  

A investigação indica a possibilidade de a RV imersiva associada a 

jogo sério específico proposto por esse estudo auxilia na estabilidade da 

cabeça, no equilíbrio do tronco e na melhora moderada do progresso da função 

motora grossa de pessoas com PC nível III, IV e V no GMFCS, oferecendo 

experiência agradável e com ampla aplicabilidade, além de relevante para 

reabilitação motora dessas pacientes.  

Entretanto ainda não há indícios que haja impacto da RV sobre a 

funcionalidade, no que tange autocuidado, mobilidade e função social dentro 

das habilidades funcionais. Também não foi possível demonstrar evidências 

que a RV imersiva cause algum impacto sobre a qualidade de vida desses 

indivíduos com comprometimento motor de moderado a severo.  

O estudo ainda buscou observar o comportamento psicoemocional 

de pais e/ou cuidadores que tiveram seus filhos e/ou tutelados com PC nível III, 
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IV e V no GMFCS submetidos a tecnologia terapêutica específica criada e 

desenvolvida através de um jogo sério em RV imersiva. Observa-se que pais 

e/ou cuidadores de pessoas com PC com comprometimento motor de 

moderado a grave possuem um nível moderado de sobrecarga e apresentam 

sintomas mínimos e/ou leves de ansiedade, independentemente do tipo de 

intervenção de reabilitação que seus filhos e/ou tutelados são submetidos. 

Em suma, os resultados do estudo são promissores e sugerem que 

esse tipo de intervenção promove melhora principalmente para as habilidades 

de tarefas específicas. O estudo indica que há possibilidade de aprimoramento 

do jogo sério em realidade virtual para otimizar a prática do usuário e a 

relevância terapêutica. Recomenda-se futuros trabalhos para a investigação se 

intervenções mais longas podem proporcionar melhorias ainda maiores. 

Aconselha-se ainda trabalhos futuros para averiguar se intervenções 

especificas com RV para pais e/ou cuidadores é capaz de proporcionar 

melhorias nas condições psicoemocionais, melhorando a saúde física e, 

consequentemente a qualidade de vida. 
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9 IMPACTOS DO TRABALHO 

 

Os resultados dos estudos apresentados nesta tese sugerem que o 

jogo sério empregado em RV imersiva é capaz de impactar produtivamente na 

reabilitação de crianças com paralisia cerebral mais graves. O impacto sobre a 

função motora grossa, estabilidade da cabeça e no equilíbrio de tronco dos 

participantes com PC de moderado a severo comprometimento motor foi 

observável. Nesta tese foi apresentado um jogo desenvolvido em aplicativo de 

realidade virtual especialmente desenhado para crianças com PC. Esta 

especificidade oferece uma proposta de reabilitação consolidada e objetiva. O 

jogo sério foi proposto para ser usado com dispositivo de HMD de realidade 

virtual com capacidade de proporcionar experiência imersiva com maior 

engajamento e motivação do paciente durante a intervenção. O jogo poderá ser 

atualizado e melhorado para aprimorar a eficácia como ferramenta de 

treinamento motor com potencial de evoluir sua qualidade adjacente como 

treinamento cognitivo.  

Por fim, a distribuição deste software quando finalizado para o meio 

acadêmico e de pesquisa permitirá a ampliação dos resultados e seus efeitos 

na otimização da prática do paciente. 
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APÊNDICE A  

Questionário Estruturado 
Dados da Criança:  
Nome ou iniciais da criança:_______________________________________________ 
Data de nascimento: _____/_____/_____Idade: _________  
Sexo: (0) Feminino (1) Masculino  
Escola: (0) Não frequenta (1) Especial (2) Normal  
Tipo Escola: (0) Particular (1) Pública  
Topografia PC: (0) Tetraparesia (1) Diparesia (2) Hemiparesia (3) Outro  
Tônus: (0) Eutonia (1) Hipertonia (2) Hipotonia (3) Ataxia (4) Atetose (5) Misto  
GMFCS: ( ) III ( ) IV ( ) V  
Realiza terapia: (0) Não (1) Sim  
Terapias que realiza: (0) Nenhuma (1) Fisioterapia (2) Terapia Ocupacional (3) 
Fonoaudiologia (4) Psicologia (5) Equoterapia (6) Fisioterapia Aquática (7) Outras __  
Frequência das Terapias: (0) Nunca (1) 1x/semana (2) 2x/semana (3) 3x/semana  
(4) 5x/semana (5) Todos os dias  
Dados do Entrevistado:  
Nome ou iniciais: ______________________________________________________ 
Relação com a criança: (0) Pai (1) Mãe (2) Irmão (3) Avós (4) Outros: ____________  
Data de nascimento: _____/_____/_____Idade: _________  
Escolaridade: (0) Não alfabetizado (1) Ensino Fundamental Incompleto (2) Ensino 
Fundamental Completo (3) Ensino Médio Incompleto (4) Ensino Médio Completo (5) 
Ensino Superior Incompleto (6) Ensino Superior Completo  
Estado civil: (0) Solteiro (2) Casado (3) Viúvo (4) União estável (5) Separado (6) 
Divorciado (7) Outro: ___________________  
Trabalha: (0) Não (1) Sim  
Profissão: _________________  
Emprego: ____________  
Dados da Mãe:  
Nome ou iniciais: _______________________________________________________ 
Data de nascimento: _____/_____/_____Idade: _________  
Escolaridade: (0) Não alfabetizado (1) Ensino Fundamental Incompleto (2) Ensino 
Fundamental Completo (3) Ensino Médio Incompleto (4) Ensino Médio Completo (5) 
Ensino Superior Incompleto (6) Ensino Superior Completo  
Estado civil: (0) Solteiro (2) Casado (3) Viúvo (4) União estável (5) Separado (6) 
Divorciado (7) Outro: ___________________  
Trabalha: (0) Não (1) Sim  
Profissão: _________________  
Emprego: ____________  
Dados do Pai:  
Nome ou iniciais: ___________________________________________________  
Data de nascimento: _____/_____/_____Idade: _________  
Escolaridade: (0) Não alfabetizado (1) Ensino Fundamental Incompleto (2) Ensino 
Fundamental Completo (3) Ensino Médio Incompleto (4) Ensino Médio Completo (5) 
Ensino Superior Incompleto (6) Ensino Superior Completo  
Estado civil: (0) Solteiro (2) Casado (3) Viúvo (4) União estável (5) Separado (6) 
Divorciado (7) Outro: ___________________  
Trabalha: (0) Não (1) Sim  
Profissão: _________________  
Emprego: ____________  
Dados da Família:  
Pais: (0) não vivem juntos (1) vivem juntos  
Cuidador principal: (0) pai (1) mãe (2) Irmão (3) Avós (4) Outros: ________________  
Tem irmãos: (0) não (1) sim:  Quantos: __________   
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APÊNDICE B 

 

Escala Visual Analógica de Controle de Cabeça (EVACC) 
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ANEXO A  

Parecer de Aprovação 
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ANEXO B 

Escala de PEDro 
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ANEXO C 

Sistema de Classificação da Função Motora Grossa – GMFCS 
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ANEXO D 

Medida da Função Motora Grossa – GMFM-88 
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ANEXO E 

Avaliação Clínica Precoce do Equilíbrio – ECAB 
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ANEXO F 

Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade – PEDI 
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ANEXO G 

Pediatric Quality of Life Inventory – PedsQL - Módulo de Paralisia 

Cerebral versão 3.0 

 

 



                                                                                                                                                                                                                                                
 

125 
 

  

ANEXO H 

Zarit Caregiver Burden Interview – BI 
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ANEXO I 

Beck Anxiety Inventory – BAI 
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ANEXO J 

Beck Depression Inventory – BDI 

 


