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RESUMO

Introducéo: A paralisia cerebral (PC) exige intervencdes eficazes, cujo as mais
promissoras sdo baseadas na aprendizagem motora. Evidéncias apontam que
realidade virtual (RV) parece potencializar o treinamento motor nas pessoas
com PC, atraves da oferta de feedback, engajamento e motivacao.

Objetivo: Avaliar os efeitos sobre o controle de cabeca, equilibrio de tronco e
funcdo motora grossa de pacientes com paralisia cerebral nivel Ill, IV e V da
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) submetidas a
treinamento com realidade virtual imersiva (RVI). Como metas secundarias,
investigar a usabilidade de um jogo sério em realidade virtual para auxiliar na
estabilidade e no equilibrio da cabeca e do tronco de criancas com PC com
foco na percepcdo e na experiéncia de profissionais da saude; avaliar as
possiveis variacbes 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 nivel de ansiedade e de depressdo 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 diagndstico de
paralisia cerebral de ambos o0s sexos com idade entre 6 e 18 anos,
classificados como nivel Ill, IV e V no Sistema de Classificagdo da Funcao
Motora Grossa. Os pacientes foram avaliados nas habilidades motoras,
controle de cabeca e equilibrio de tronco pelas escalas Gross Motor Function
Measure-88 (GMFM), Early Clinical Assessment of Balance parte | — verséo 2
(ECAB) e Escala Visual Analdgica Controle de Cabecga (EVACC). Além disso,
foram analisadas funcionalidade e qualidade de vida pelo Inventario de
Avaliacdo Pediatrica 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 (Bl), Beck Anxiety Inventory (BAI)
e Beck Depression Inventory (BDI). Um estudo transversal foi realizado com
profissionais de salude para investigar a usabilidade do jogo sério, 0os quais
foram avaliados através da viabilidade e da satisfacdo do sistema pela Escala
de Usabilidade do Sistema (SUS).

Resultados: A funcdo motora grossa, o controle de cabeca e o equilibrio de
tronco no grupo de realidade virtual apresentaram melhora significativa (p =
0,007; p = 0,017 e p = 0,011). Nao foi possivel observar mudancas na
funcionalidade e na qualidade de vida das pessoas com PC em ambos os
grupos. Os cuidadores apresentaram minimo grau a leve de ansiedade,
demonstraram sobrecarga moderada, porém ndo houve mudancas na
intensidade da depressado. O jogo sério foi considerado excelente a melhor que
imaginado (SUS = 82,10 £+ 12,66).

Concluséo: O sistema de reabilitagdo especifico em RV associado a jogo sério
auxilia na estabilidade da cabeca, no equilibrio de tronco e na melhora da
funcdo motora grossa de criancas com PC nivel Ill, IV e V na GMFCS,
oferecendo experiéncia agradavel e com ampla aplicabilidade.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Realidade Virtual; Imersao; Usabilidade;
Funcao Motora; Reabilitacao



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 Ill, 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 Ill, 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 | — 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 (Bl),
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 IlI, IV and V in the GMFCS, offering a
pleasant experience and with wide applicability.

Keywords: Cerebral Palsy; Virtual Reality; Immersion; Usability; Motor Function;
Rehabilitation



LISTA DE FIGURAS

Artigo 1

Figura 1 — Gréfico de fluxo sobre os estudos encontrados nas bases de

(0 =T [0 1S3 PO 47
Figura 2 — GrafiCo rSCO € VIES......ccceeeiieeii e 48
Artigo 2

Figura 1 — Ambiente Virtual do Jogo em Realidade Virtual.......................e.e. 68
Artigo 3

Figura 1 — Escala Visual Analogica de Controle de Cabeca (EVACC)............. 81

Figura 2 — Valores Medianas, Amplitude Interquartil, nivel de significancia do
Teste Wilcoxon do Instrumento GMFM-88 Escore Total Pré e Pos-Intervencao
Grupo Fisioterapia Convencional (FC) e Realidade Virtual Imersiva (RVI)...... 82
Figura 3 — Valores Medianas, Amplitude Interquartil, nivel de significancia do
Teste Wilcoxon dos Instrumentos Early Clinical Assessment of Balance 2
PARTE | (ECAB) e Escala Visual Analdgica de Controle de Cabeca (EVACC)
no Pré e Pds-Intervencdo Grupo Fisioterapia Convencional (FC) e Realidade
Virtual Imersiva (RVI)......oooooeeeeeeee et e e e e e e e 83



LISTA DE TABELAS

Artigo 1
Tabela 1 — Caracteristicas dos eStUdOS... ....ccccuvviiiiiiiiiiiiie s 49
Tabela 2 — Principais resultados dos estudos.............ueciiiiiiiniiieieeeieeeeeeeeeiiias 50

Tabela 3 — Escala PEDro - Avaliagdo Metodolégica da Qualidade para os

Y (8 o [0 T30 1 Tod U1 T o S PRRPRN 52
Artigo 2
Tabela 1 — Caracteristicas Demograficas dos Profissionais.................ccccennes 66

Tabela 2 — Valores de Média, Desvio-Padrdo e Amplitude Interquatil da
Pontuacéo dos Profissionais que classificaram o jogo na SUS........................ 67
Artigo 3

Tabela 1 — Caracteristicas Clinicas e Demogréficas das Criangas com PC ... 84
Tabela 2 — Valores das Médias, Desvio-Padrdo, Medianas, Amplitude
Interquartil dos Escores de cada uma das Dimensdes da GMFM-88 Pré e Pos-
Intervencdo nos Grupos Fisioterapia Convencional (FC) e Realidade Virtual
IMEISIVA (RVI)... et e e e 85
Tabela 3 — Valores das Médias, Desvio-Padrdo, Medianas, Amplitude
Interquartil dos Escores dos Instrumentos Pré e Pdés-Intervencdo nos Grupos
Fisioterapia Convencional (FC) e Realidade Virtual Imersiva (RVI)................. 86
Tabela 4 — Niveis de significancia do Teste de Mann-Whitney dos Escores dos

Instrumentos Pré e Pods-Intervencdo Fisioterapia Convencional (FC) X

Realidade Virtual Imersiva (RVI)........uuiiiiiiiiiie i e 87
Artigo 4
Tabela 1 — Caracteristicas Demograficas de Pais e/ou Cuidadores.............. 103

Tabela 2 — Caracteristicas Clinicas e Demograficas das Pessoas com PC... 104
Tabela 3 — Valores das Médias, Desvio-Padréo, Medianas, Minima e Maxima,
Amplitude Interquartil dos Escores dos Instrumentos Pré e Pds-Intervengao nos
Grupos Fisioterapia Convencional (FC) e Realidade Virtual Imersiva (RVI) de
Pais e/ou Cuidadores de Pessoas COmM PC..........cccccuiviiiiiieiiiiiiiieeeee e 105
Tabela 4— Niveis de significancia do Teste de Mann-Whitney dos Escores dos
Instrumentos Pré e Pés-Intervencédo nos grupos Fisioterapia Convencional (FC)

X Realidade Virtual Imersiva (RVI) de Pais e/ou Cuidadores de Pessoas com



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

UFCSPA - Universidade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre

PC / CP - Paralisia Cerebral / Cerebral Palsy

RV - Realidade Virtual

SNC - Sistema Nervoso Central

GMFCS - Sistema de Classificagcdo da Funcdo Motora Grossa / Gross Motor
Function Classification System

HMD - Tela Montada sobre a Cabeca / Head Mounted Display

VR BOX - Virtual Reality Glasses®

SUS - Escala de Usabilidade do Sistema / System Usability Scale

RVI/ IRV - Realidade Virtual Imersiva / Immersive Virtual Reality

NERYV - Nucleo de Estudos em Realidade Virtual

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyzes

RevMan - Review Manager

CIF - Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude /
International Classification of Functioning, Disability and Health

3 DOF - 3 Graus de Liberdade / 3 Degrees of Freedom

DDA - Dynamic Difficulty Adjusment

FC - Fisioterapia Convencional

GMFM-88 - Medida da Funcao Motora Grossa / Gross Motor Function Measure
ECAB - Avaliacao Clinica Precoce do Equilibrio / Early Clinical Assessment of
Balance

EVACC - Escala Visual Analégica Controle de Cabeca

PEDI - Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade / Pediatric
Evaluation of Disability Inventory

PedsQL® - Pediatric Quality of Life Inventory version 3.0

Bl - Zarit Caregiver Burden Interview

BAI - Beck Anxiety Inventory

BDI - Beck Depression Inventory

FAQ - Functional Assessment Questionnaire

6MWT - Teste de caminhada de 6 minutos



HINE - Avaliacdo Neurologica Infantil de Hammersmith / Hammersmith Infant
Neurological Examination

MACS - Sistema de Classificagdo da Funcdo Manual / Manual Ability
Classification System

CFCS - Communication Function Classification System

EDACS - Eating and Drinking Abilities Classification System

SPSS - Statistical Package for the Social Science

DP - Desvio- Padrao

Q25-Q75 - Amplitude Interquartil



SUMARIO

LINTRODUGAOD ...ttt ettt 16
2 CONTEXTUALIZACAOD ...ttt 19

2.1 Paralisia Cerebral..........ccccoiiiiiii 19

2.2 Realidade Virtual...........coooiiiiiiii 20

RGN B =TS o o [0 [T [0 SRR 22

2.4 J0gos ESpecificos VS COMEICIAIS.........uuuiriiiieeaiiiiiiiiiieeee e 25

2.5 USADIATE ... 27
REFERENCIAS . .....ootititiieieetet ettt 30
S OBUIETIVOS ... e e e e e 35
N I8 0 I 36
SARTIGO 2 .o e e e et e e e e e e e 55
B ARTIGO 3 .o e et e e e e e e e 72
T ARTIGO 4 oo e e e b e e e 92
8 CONCLUSAQO GERAL ......oiieeeiee ettt 110
9 IMPACTOS DO TRABALHO ...t 112
APENDICE A. ...ttt ettt ettt 113
APENDICE B......oouiiiiiiieieiet ettt ettt 114
ANEX O A oo 115
ANEXO B .ot aa e 119
ANEXO C oottt e 120
ANEXO D oo 121
ANEXO E oo 122
ANEXO Fooooe et 123
ANEXO Gt 124

ANEXO H o 125



ANEXO |

ANEXO o



1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é uma condicdo com clinica heterogénea
que exige reabilitagdo multidisciplinar eficiente, cujo as intervengdes mais
favoraveis sdo 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
motivacdo durante a execucdo da tarefa (Demers, Fung, Subramanian, Lemay,
& Robert, 2021; Novak et al., 2020).

O uso de RV é capaz de oferecer treinamento de acbes com
participacdo ativa e segura do individuo, adaptando exercicios e ambiente com
foco na meta de reabilitacdo sem deixar de considerar os fatores pessoais do
paciente (Fandim, Saragiotto, Porfirio, & Santana, 2020; Jha, Karunanithi,
Sahana, & Karthikbabu, 2021). Assim, a RV traz especificidade a tarefa,
melhorando a aquisicdo de competéncias e a retencédo da atividade (Wang &
Reid, 2011).

A abordagem ecolégica da RV estd ancorada nos principios
fundamentais na neuroplasticidade (Demers et al., 2021; Kommalapati &
Michmizos, 2016). Sendo assim, a RV apresenta beneficios sobre a terapia
convencional, uma vez que promove intensiva pratica repetitiva de tarefas
funcionais simuladas, feedback aumentado (visual, auditivo, tatil e até olfativo),
motivacdo e engajamento (Chen, Liang, Chen, & Xu, 2021; Demers et al.,
2021; Kommalapati & Michmizos, 2016). Além disso, a RV provoca percepcdes
e reacoes 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 clinico completo sobre a administracdo sistematica e a
progressédo incremental do tempo e da intensidade do exercicio (Fandim et al.,
2020).

Nessa direcdo, novas tecnologias de RV podem representar
estratégias terapéuticas para a reabilitagdo 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 obstaculos para
aplicacao tais como dificuldade de acesso e/ou usabilidade, bem como, falta de
ambientes e jogos virtuais especificos para reabilitacdo de determinadas
condi¢cbes (losa, Verrelli, Gentile, Ruggieri, & Polizzi, 2022; Massetti et al.,
2018). Nesse sentido, profissionais seguem concebendo softwares e
hardwares especificos para aplicacdo em intervencdes, principalmente em
pacientes pediatricos com afec¢des neuroldgicas.

Ainda assim, estudos apontam o potencial da RV para facilitar o
comportamento pro-social, modular a experiéncia de dor, regular e reativar a
atividade postural, melhorar o equilibrio 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 reabilitacdo de individuos com PC de moderado a grave. De fato,
existe, uma caréncia de estudos dedicados a essas criangas e as pesquisas
com RV ainda apresentam resultados insuficientes para recomenda-la para a
pratica clinica, principalmente para criancas classificadas com PC de moderada
a grave (Ravi et al., 2017).

Considerando-se os beneficios que a RV pode trazer, supde-se
que a aplicacdo de sessdes com jogo sério de RV em imersdo em criancas
com PC pode trazer efeitos positivos na recuperacdo das suas dificuldades
motoras. Entretanto, existem poucas pesquisas abordando esse tema e/ou com
resultados insuficientes para recomenda-la a pratica clinica em criancas com
PC de moderada a grave. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é
avaliar os efeitos sobre o controle de cabeca, equilibrio de tronco e funcéo
motora grossa de pacientes com paralisia cerebral nivel Ill, IV e V da Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) submetidas a treinamento com
realidade virtual imersiva.

Considerando esse objetivo, esta tese esta dividida em cinco
partes. Primeiramente realiza-se um apanhado tedrico sobre topicos relevantes
para compreensao do tema. Em seguida, serdo apresentados os artigos que
compuseram este estudo, cujo artigo 1 apresenta uma revisdo sistematica

sobre a efetividade da realidade virtual imersiva para melhorar a funcéo
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motora, a funcionalidade e a marcha de criangas 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 equilibrio da cabeca e do tronco de criangas com paralisia cerebral com foco
na percepcdo e na experiéncia de profissionais da saude. O artigo 3 é o
empirico principal, o qual apresenta os efeitos sobre o controle de cabeca,
equilibrio de tronco e funcdo 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 nivel de
ansiedade e de depressao de cuidadores de pessoas com paralisia cerebral de
moderada a grave, bem como, o efeito de diferentes tipos de intervencdes
sobre as caracteristicas psicoemocionais desses cuidadores. Ao final, estd a
concluséo geral e os impactos do trabalho, bem como, encontram-se anexados

documentos pertinentes ao estudo.
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2 CONTEXTUALIZACAO

2.1 Paralisia Cerebral

A PC é caracterizada por lesdo encefalica ndo progressiva durante
o desenvolvimento fetal ou infantil marcada por alteragbes 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 diagndstico mais prevalente na
infancia com clinica heterogenia e, embora ndo seja progressiva, afeta o
neurodesenvolvimento de forma distinta, provocando limitacdes de atividade e
impacto funcional, que prejudica a participacdo 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 clinicos (Gulati & Sondhi, 2018; Vitrikas et al., 2020). Com eventos
que ocorrem principalmente antes ou durante o parto, porém nao 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 condi¢cdo sao
anoxia e prematuridade extrema, mas incluem muitas outras causas e pode
estar relacionada a problemas gestacionais, nutricionais, fatores genéticos e
epigenéticos, disturbios metabdlicos, infeccbes do sistema nervoso central
(SNC), entre outros (Graham et al., 2019; Kapanova, Malik, & Adylova, 2021).

A PC exige uma reabilitacdo multidisciplinar efetiva e eficaz, a qual
deve ser planejada em conjunto com o paciente e com os familiares, a fim de
atingir metas factiveis, de acordo com as deficiéncias e comorbidades
associadas (Damiano et al., 2021; Graham et al., 2019; Vitrikas et al., 2020).

Estudos relatam que as intervengdes mais promissoras Sao
aguelas baseadas na teoria da aprendizagem motora, com pratica de tarefas e
atividades do mundo real, demonstrando a importancia do movimento ativo
iniciado pela crianga com PC (Jackman et al., 2022; Morgan et al., 2016; Novak
et al., 2020). A experiéncia da pratica bem sucedida de tarefas especificas é o
mecanismo de acdo para modulacdo da neuroplasticidade, facilitando a

repeticdo regular do movimento em alta intensidade com cumprimento de meta
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definida pela propria crianca com PC (Jackman et al., 2022; Novak et al.,
2020). Por consequéncia, as intervencdes que apresentam resultados
superiores para PC sédo aquelas que apresentam objetivo de incrementar a
funcionalidade e a independéncia com abordagens que exijam que o individuo
pratique movimentos ativos autogerados para a meta ou tarefa que ele préprio
deseje alcancar (Jackman et al., 2022; Novak et al., 2020). Motivacéo, 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) € uma intervencéo adjuvante que
combinada com o treinamento motor de tarefas especificas é gratificante e
aumenta os beneficios na reabilitacdo na PC (Novak et al., 2013, 2020).
2.2 Realidade Virtual

A RV permite aos usuarios a oportunidade de exercer os sentidos
através de canais multidimensionais e multissensoriais, explorando ambientes
virtuais por meio da visao, audicdo, tato e olfato (Chen, Liang, Chen, & Xu,
2021; Deutsch, Borbely, Filler, Huhn, & Guarrera-Bowlby, 2008; Fandim,
Saragiotto, Porfirio, & 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 inglés head mounted display), ou de modo nao imersivo pelo
computador por sistemas comerciais ou especificos (Fandim et al., 2020; Tao,
Garrett, Taverner, Cordingley, & Sun, 2021).

A RV possui um alto grau de validade ecologica por simular
situacdes que parecem com a vida real (Jha et al., 2021; Ren & Wu, 2019).
Durante a reabilitacdo, o sistema é capaz de oferecer especificidade a tarefa,
melhorando a aquisicdo de competéncias e a retencdo da atividade (Wang &
Reid, 2011). A criacdo de ampla variedade de ambientes virtuais com
diferentes niveis de complexidade, controlados e seguros, projetados para
incorporar estimulos, sugestdes e feedback sobre o desempenho do paciente a
torna uma abordagem intuitiva eficaz e capaz de generalizacdo (Fandim et al.,
2020; Wang & Reid, 2011). O senso de presenca, produzido pela experiéncia
virtual, provoca respostas subjetivas, comportamentais e até mesmo
fisiol6gicas, permitindo que o usuario 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 disfungbes neuro-cognitivo-
motoras esta baseado no modelo da aprendizagem motora, cujos principios
fundamentais de neuroplasticidade estdo associados a pratica e/ou experiéncia
que levam a mudancas motoras (Demers et al, 2021; Kommalapati &
Michmizos, 2016). A abordagem da aprendizagem motora estd ancorada no
treinamento intensivo de tarefas, aumento incremental progressivo de
dificuldade da atividade, engajamento e motivacdo (Demers et al., 2021;
Kommalapati & Michmizos, 2016). Portanto, motivacdo, pratica repetitiva e
feedback aprimorado tornam a RV um tipo de intervencdo que facilita a
incorporacdo de principios de aprendizagem motora na reabilitacdo de
individuos com PC (Demers et al., 2021).

A abordagem ecoldgica de percepcao e acdo sustenta que para
cada acdo existe um acoplamento especifico de informacdo-movimento para
tarefas e situacdes, as quais exigem diversas experiéncias e informacdes 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 neurbnios-espelhos e
dispara sua atividade, as quais estao relacionadas aos processos funcionais e
neurais de acdo-observacdo, devido as conexfes de feedback aumentado
durante a observacdo da acdo através das vias sensoriais recrutadas na
reabilitacdo de individuos com PC (Kommalapati & Michmizos, 2016).

Os sistemas de RV apresentam vantagens sobre a intervencéo
convencional ao permitirem ao usuario praticarem doses mais altas de tarefas
funcionais simuladas (Chen et al., 2021). Através de estimulos ambientais e
uso de feedback aumentado, a RV provoca percepcdes e reacdes realistas no
paciente, permitindo o desenvolvimento de estratégias e melhora da
experiéncia de aprendizagem motora, enquanto o clinico acompanha e registra
o desempenho da atividade (Chen et al., 2021). A RV permite controle clinico
completo sobre a administragdo sistematica e a progressdo incremental do
tempo e da intensidade do exercicio, promovendo a pratica de atividades
repetidas, as quais nao 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, agradaveis e
promovem engajamento por permitrem que o0 paciente compartilhe
experiéncias com amigos, interaja socialmente, use informacdo transmitida
pelo personagem virtual para solucionar tarefas de tomada de deciséo, imite o
avatar para obter sucesso na realizacdo de movimentos e vivencie
experiéncias quase reais (Fandim et al., 2020; Won et al, 2017).
Particularmente para pessoas com PC, a RV pode promover motivacao,
engajamento e oportunidade para o paciente exercer controle sobre suas
acOes e executar tarefas por vezes cansativas ou tediosas através de
atividades ludicas (Jha et al., 2021). Além disso, a RV pode ter potencial para
auxiliar na participacdo, nas habilidades sociais, na tomada de risco, na
autoestima, para evitar o medo e na reabilitagdo vestibular (Levac, Glegg,
Colquhoun, Miller, & Noubary, 2017). Os ambientes virtuais podem ainda ser
utilizados para tratar funcdo motora grossa e fina, movimentos de alcance,
funcdo da extremidade superior, habilidades funcionais, desempenho motor,
controle postural, equilibrio 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 adesdo sustentada a intervencao
adjuvante com RV, clinicos iniciaram a utilizacdo de consoles comerciais de
jogos prontos ndo especificos para reabilitagcdo, entretanto esses possuem
aplicacdo limitada, pois foram desenvolvidos para um publico geral sem
limitagBes fisicas, emocionais e/ou cognitivas (losa et al., 2022; Tao et al.,
2021). Todavia, cabe ressaltar que jogos criados especificamente para fins de
acompanhamento e reabilitacdo das neuropatologias apresentam vantagens
claras e encorajadoras por motivar os pacientes durante os treinamentos das
funcdes neuro-cognitivo-motoras (losa et al., 2022). Ainda que os ambientes
virtuais especificamente criados para neuro reabilitacdo apresentem beneficios,
muitas vezes precisam de assisténcia do terapeuta para evitar erros,
estratégias compensatorias e orientacdo para a selecao de jogos (losa et al.,
2022).

2.3 Design de Jogos

O sistema de RV com tecnologia de jogos e ambientes virtuais

especificos para reabilitacdo de disfuncdes neuromotoras de pacientes

pediatricos foram testados por estudos com amostras muito pequenas, com
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poucas sessdes, metodologias e medidas de resultados variadas e sem
evidéncias claras de efetividade (losa et al., 2022; Silva et al., 2021). Portanto,
projetar jogos e sistemas focados na reabilitacdo para o envolvimento e a
experiéncia do usuario € fundamental para se estudar uma abordagem que
envolva terapia baseada em RV (Ni, Fehlings, & Biddiss, 2014).

Desenvolver aplicativos requer a convergéncia de conhecimento
tedrico e técnico biomédico e psicossocial sobre saude, tecnologias de
computacdo e engenharia, interacdo homem-maquina e design de jogos (Tao
et al., 2021).

E importante o suporte de uma equipe multiprofissional com
profissionais de saude (terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicélogos,
médicos, entre outros), engenheiros e designers, bem como, a participacdo de
usuarios clinicos e finais, a fim de identificar e valorizar consideracdes
centradas na pessoa em relacédo a usabilidade, jogabilidade e valor terapéutico
desde o inicio 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
pratica um jogo de RV s&8o necessarias varidveis como género, natureza e
estratégia de desenvolvimento do jogo (Chen, Lin, et al., 2021; Vieira, Da Silva
Pais-Vieira, Novais, & Perrotta, 2021).

O género refere-se a area de interesse, tipo de jogo favorito, o qual
pode ser pesquisado com o publico alvo através de um questionario de
viabilidade, pois é importante criar e desenvolver produtos em conjunto com 0s
interesses do paciente, a fim de deixa-los mais divertidos, incrementando o
engajamento e a motivacao (Chen, Lin, et al., 2021; Vieira et al., 2021). Quanto
a natureza, relaciona-se as caracteristicas do jogo, como perspectiva de
primeira ou terceira pessoa, multiplayer ou single player, tipo de ambiente
(realista, fantasia ou simples), presenca ou auséncia de personagens jogaveis
e o nivel de imerséo aplicado ao uso de RV, imersiva ou ndo imersiva (Vieira et
al., 2021). Ja a estratégia de desenvolvimento engloba o uso de jogos prontos,
caso dos titulos comerciais, Nintendo Wii ®, Xbox ®, entre outros ou jogos
sérios desenvolvidos e/ou adaptados especificamente para determinado estudo
e/ou situacao (Vieira et al., 2021).

Nesse sentido, os aplicativos gerados devem concernir sistemas

com normas pré-estabelecidas , objetivos claros e resultados quantificaveis, de
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forma que a interacdo proporcione ao usudario uma experiéncia ludica (Tao et
al., 2021).

Durante a confeccdo do jogo é importante incorporar elementos de
design multissensorial como efeitos visuais, pistas auditivas, e dispositivos
sensoriais para fornecer feedback e proporcionar uma percepc¢do agradavel
(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
nivel de dificuldade da tarefa de acordo com as habilidades neuromotoras do
usuario, 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 usuario para que o terapeuta perceba a
melhora durante a reabilitagéo (Chen, Lin, et al., 2021).

Jogos sérios especificos utilizados na reabilitacdo de pessoas com
distirbios neuromotores possuem resultados clinicos significativos quando o
jogo estabelece que o usuario complete tarefas Unicas e simples que
geralmente ndo estdo vinculadas a histérias ou jogos mais longos, na
perspectiva de primeira pessoa e single player, com personagens jogaveis nao
visiveis e utilizando ambientes virtuais de diferentes possibilidades (Vieira et
al., 2021). Da mesma forma, cabe ressaltar que a RV oferece capacidade de
personalizar cenarios e modalidades de interagdo com o ambiente virtual,
permitindo experiéncias sensorio-motoras (Bortone et al., 2020).

Jogos sérios simples economizam tempo para serem projetados,
desenvolvidos e apresentados aos usuarios, pois ndo requerem conhecimento
ou experiéncia 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 concluida (Vieira et al., 2021). O jogo sério simples é mais utilizado
na reabilitacdo por apresentar melhor custo-beneficio, pois permite orcamentos
mais enxutos, mantendo a qualidade e o design estético do jogo e deixando o
produto viavel com entendimento simples e facil e ainda entregando uma
experiéncia divertida com aprendizado validado ao usuario (Vieira et al., 2021).

Nesse sentido, 0s jogos sérios podem incorporar elementos de
aprendizagem com desafios motores e cognitivos interativos, ou seja, uma

mecanica baseada em recompensas, as quais podem instigar o usuario a
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atingir metas em tempos mais curtos e em busca de pontuagdes mais altas,
sem frustracdes (Silva et al., 2021; Tao et al., 2021). A superacédo de desafios
em ambiente virtual envolvente oferece oportunidade para préatica 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 satisfatorio, pois os jogadores estarem envolvidos explica os
aplicativos se tornarem eficazes no apoio & motivagdo e ao comprometimento
com o treinamento terapéutico, sustentando a ferramenta de modificacdo do
comportamento da intervencao (Tao et al., 2021). Ainda importante considerar
a capacidade de repeticdo do jogo sem produzir cansaco como uma meta
fundamental dentro do design (Tao et al., 2021).

2.4 Jogos Especificos vs Comerciais

De fato, existem evidéncias que tecnologias de RV podem viabilizar
intervencdes potencialmente benéficas particularmente para fins de reabilitacao
(losa et al.,, 2022). Entretanto, técnicos, principalmente ndo especialistas,
questionam a RV no contexto de transportabilidade dos resultados de
treinamento digital para vida real, bem como, acessibilidade, custos e
aceitabilidade (losa et al., 2022). Nessa direcéo, devido aos diferentes modelos
de tecnologias de exibicdo, as comparacdes podem ndo ser confiaveis e sédo
muitas vezes inevitaveis (Tao et al., 2021).

Sistemas com jogos comerciais prontos ndo foram projetados para
uso terapéutico e tem aplicacdo limitada, embora ainda sejam as ferramentas
mais utilizadas para neurorreabilitacdo, por serem mais atraentes, divertidas e
de mais facil acesso (losa et al., 2022; Tao et al., 2021; Vieira et al., 2021). A
explicacdo é que o tipo de jogo € destinado ao publico sem limitacées neuro-
cognitivo-motoras e tem como objetivo principal entreter, podendo ndo ser
adequado a contextos de saude, demonstrando a baixa eficacia clinica quando
comparados aos jogos personalizados (Tao et al., 2021; Vieira et al., 2021).

Como mencionado anteriormente, 0s terapeutas costumam
selecionar o jogo comercial por aumentar o engajamento, reduzir o estresse e 0
tédio, e ser agradavel para o paciente (losa et al., 2022; Zoccolillo et al., 2015).
Nesse sentido, os profissionais descartam 0s principios neurocientificos,

estrutural e funcional, do design do jogo, como neurdnios-espelho e
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aprendizagem motora por observagao-acao (losa et al., 2022; Kommalapati &
Michmizos, 2016). Entdo, aplicativos de videogames comerciais ja existentes
normalmente ndo conseguem corresponder a finalidades terapéuticas
especificas (Bortone et al., 2020).

Dessa forma, sistemas comerciais quando utilizados em
reabilitacdo devem garantir o ajuste perceptivo através da pratica da tarefa no
ambiente fisico, a fim de que haja a transposicdo dos ganhos do treinamento
motor para as atividades de vida diéria realizadas em tempo e em espaco real
(Robert & Levin, 2018). Asim, aplicativos comerciais passam a ser terapias
adjuvantes de baixo custo a terapia convencional (Robert & Levin, 2018).

Ja jogos ou ambientes especificos para reabilitacdo fornecem
reaquisicéo, recuperacao e/ou manutencéo 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 especificos utilizam tecnologias emergentes que
permitem o fornecimento de dados precisos de analise de video, incluindo
informacdes sincronizadas com acelerébmetro, giroscépio, magnetdmetro,
quatérnion e bardbmetro, as quais toleram avaliagcbes instrumentais de
desfechos, capturando o nivel de distor¢cdes das proporcdes temporais (losa et
al., 2022). Essas tecnologias determinam o realismo das a¢0es percebidas pelo
usuario, devido a gualidade 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
exercicios terapéuticos as necessidades e as habilidades de cada usuério
(Bortone et al.,, 2020; Chen, Lin, et al., 2021; Robert & Levin, 2018). Os
sistemas particulares para neurorreabilitacdo, manipulam os principios de
aprendizagem motora, envolvem mudltiplas vias sensoriais e alteram a
dificuldade da atividade, conforme as respostas frente ao jogo, aumentando
assim a motivacdo, 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 reabilitacdo permitem volume de treinamento de tarefas, interacéo

em tempo real, feedback sobre o desempenho e sobre os ganhos, medidas
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personalizadas de tratamento e execucao de atividades que por vezes nao
poderiam ser executadas com seguranca em ambiente de terapia do mundo
real (Bortone et al., 2020; Chen, Lin, et al., 2021; Robert & Levin, 2018).

Cabe salientar que as tematicas de midia imersivas incluem os
pacientes em uma experiéncia interativa, aumentando a sensagao de presenca
no ambiente virtual na perspectiva de primeira pessoa como co-construtor da
pratica em acdo dentro do jogo sério de RV (Tao et al., 2021). Importante
também que sistemas de imersdo com rastreamento com seis graus de
liberdade (cima/baixo, direita/esquerda, inclinacdo/rotacdo) reconhecem uma
interacdo mais natural em comparacao a telas bidimensionais, aumentado a
satisfacdo e o envolvimento do participante dentro do ambiente virtual (Tao et
al., 2021). Os beneficios imersivos apoiam o objetivo do design do jogo,
criando experiéncias estéticas do senso de presenca do usuario (Tao et al.,
2021).

Jogos concebidos especificamente para reabilitacdo possuem
abordagem clinicamente fundamentada e sao capazes de resultados mais
efetivos e eficazes, porque sao projetados com as metas do movimento preciso
para a tarefa terapéutica, portanto ndo permitem que o usuario “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 constru¢do de aplicativos especificos para
reabilitacdo ainda séo bastante caros e pouco acessivel as familias (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 reabilitacdo
(losa et al., 2022).

Deve-se observar que ja existem evidéncias encorajadoras de que
jogos desenvolvidos especificamente para fins de reabilitacdo, além de serem
apontados com mais agradaveis e eficazes, apresentam resultados clinicos
promissores e parecem ser funcionais como as abordagens convencionais,
promovendo vantagens claras ao paciente (Bortone et al., 2020; Chen, Lin, et
al., 2021; losa et al., 2022; Vieira et al., 2021).

2.5 Usabilidade

Ainda que os desfechos terapéuticos sigam como o identificador

basal de uma tecnologia em saude, conhecer a aceitacdo, a usabilidade,
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determinar a viabilidade e a adoc&o do jogo pelos usuarios é fundamental (Tao
et al., 2021). Durante o processo de design, considerar 0s constructos e
preferéncias do usuario pode maximizar o potencial de adocdo do aplicativo
(Tao et al., 2021).

Alguns estudos tem sido desenvolvidos com o objetivo de
mensurar o0 grau de satisfacdo de profissionais de saude quanto a usabilidade
de ferramentas especificas para intervencdes com criangas 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
implementacdo na pratica profissional e de recomendagdo a outros usuarios
(Brooke, 2013).

Sabe-se que fornecer orientacdes através da experiéncia com o
jogo ou pelo suporte de conhecimento de experts na &rea ou ainda por
instrucdes de videos e/ou tutoriais ou cenas de pratica podem dar suporte a
usabilidade da tecnologia (Tao et al., 2021). Projetar um jogo respeitando a
usabilidade para sua adocdo avalia quaisquer debilidades ligadas ao design,
em oposicao as limitacdes da propria usabilidade (Tao et al., 2021).

NI e colaboradores (2014) criaram uma tecnologia de jogo Ssério
para criancas com PC e verificaram através da usabilidade que a ferramenta
era agradavel e terapeuticamente relevante (Ni et al., 2014). J& 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 situacdo com as necessidades e valores dos usuarios finais
potencializa seus resultados, facilitando sua ado¢do (Tao et al.,, 2021). A
Escala de Usabilidade do Sistema (SUS) € uma ferramenta padronizada de
pesquisa rapida e flexivel, disponivel para verificar a qualidade geral de
adequacao a um propésito 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 eficacia do sistema para realizacdo da tarefa proposta, a eficiéncia do
produto para execucdo da atividade e a satisfacdo do usuério (Brooke, 1996,
2013). Alem disso, o questionario & facilmente compreendido por diversas

pessoas que podem ou ndo estarem envolvidas com o desenvolvimento de
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projetos, produtos ou servigos e que podem ter pouca ou nenhuma experiéncia
(Bangor et al., 2008).

Nesse sentido, é fundamental compartilhar com clinicos e/ou
pacientes sobre a usabilidade e satisfacdo em relagdo ao produto e/ou sistema
de jogos que esta sendo idealizado. Considerando apenas a importante
finalidade de otimizar a ferramenta para uso terapéutico, justifica-se acessar os
niveis de usabilidade de qualquer instrumento, ferramenta ou protocolo. Com o
objetivo final de buscar uma intervencdo efetiva, atraente, motivadora e
divertida levando a maior participacéo e redugéo de custos para o atendimento

terapéutico.

29



REFERENCIAS

Bangor, A., Kortum, P. T., & Miller, J. T. (2008). An empirical evaluation of the
system usability scale. International Journal of Human-Computer
Interaction, 24(6), 574-594. https://doi.org/10.1080/10447310802205776

Booth, A. T. C., van der Krogt, M. M., Buizer, A. |., Steenbrink, F., & Harlaar, J.
(2019). The validity and usability of an eight marker model for avatar-based
biofeedback gait training. Clinical Biomechanics (Bristol, Avon),
70(December), 146-152. https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2019.08.013

Bortone, 1., Barsotti, M., Leonardis, D., Crecchi, A., Tozzini, A., Bonfiglio, L., &
Frisoli, A. (2020). Immersive virtual environments and wearable haptic
devices in rehabilitation of children with neuromotor impairments: A single-
blind randomized controlled crossover pilot study. Journal of
NeuroEngineering and Rehabilitation, 17(1), 144.
https://doi.org/10.1186/s12984-020-00771-6

Brooke, J. (1996). SUS: A “quick and dirty” Usability Scale. Usability Evaluation
In Industry, (November 1995), 207-212.
https://doi.org/10.1201/9781498710411-35

Brooke, J. (2013). SUS: A retrospective. Journal of Usability Studies, 8(2), 29—
40. Retrieved from https://uxpajournal.org/sus-a-retrospective/

Chen, B., Liang, R. Q., Chen, R. Y., & Xu, F. Y. (2021). The effect of virtual
reality training on the daily participation of patients: A meta-analysis.
Complementary Therapies in Medicine, 58(May), 102676.
https://doi.org/10.1016/J.CTIM.2021.102676

Chen, H. L., Lin,S. Y., Yeh, C. F.,, Chen, R. Y., Tang, H. H., Ruan, S. J., &
Wang, T. N. (2021). Development and feasibility of a kinect-based
constraint-induced therapy program in the home setting for children with
unilateral cerebral palsy. Frontiers in Bioengineering and Biotechnology,
26(9), 755506. https://doi.org/10.3389/fbioe.2021.755506

Damiano, D. L., Longo, E., Carolina de Campos, A., Forssberg, H., & Rauch, A.
(2021). Systematic review of clinical guidelines related to care of individuals
with cerebral palsy as part of the world health organization efforts to
develop a global package of interventions for rehabilitation. Archives of

30



Physical Medicine and Rehabilitation, 102(9), 1764-1774.
https://doi.org/10.1016/J.APMR.2020.11.015

de Mello Monteiro, C. B., Massetti, T., da Silva, T. D., van der Kamp, J., de
Abreu, L. C., Leone, C., & Savelsbergh, G. J. P. (2014). Transfer of motor
learning from virtual to natural environments in individuals with cerebral
palsy. Research in Developmental Disabilities, 35(10), 2430-2437.
https://doi.org/10.1016/J.RIDD.2014.06.006

Demers, M., Fung, K., Subramanian, S. K., Lemay, M., & Robert, M. T. (2021).
Integration of motor learning principles into virtual reality interventions for
individuals with cerebral palsy: Systematic review. JMIR Serious Games,
9(2), €23822. https://doi.org/10.2196/23822

Deutsch, J. E., Borbely, M., Filler, J., Huhn, K., & Guarrera-Bowlby, P. (2008).
Use of a low-cost, commercially available gaming console (Wii) for
rehabilitation of an adolescent with cerebral palsy. Physical Therapy,
88(10), 1196-1207. https://doi.org/10.2522/ptj.20080062

Fandim, J. V., Saragiotto, B. T., Porfirio, G. J. M., & Santana, R. F. (2020).
Effectiveness of virtual reality in children and young adults with cerebral
palsy: A systematic review of randomized controlled trial. Brazilian Journal
of Physical Therapy, 25(4), 369-386.
https://doi.org/10.1016/j.bjpt.2020.11.003

Graham, D., Paget, S. P., & Wimalasundera, N. (2019). Current thinking in the
health care management of children with cerebral palsy. Medical Journal of
Australia, 210(3), 129-135. https://doi.org/10.5694/mja2.12106

Greffou, S., Bertone, A., Hahler, E. M., Hanssens, J. M., Mottron, L., & Faubert,
J. (2012). Postural hypo-reactivity in autism is contingent on development
and visual environment: A fully immersive virtual reality study. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 42(6), 961-970.
https://doi.org/10.1007/s10803-011-1326-6

Greffou, S., Bertone, A., Hanssens, J.-M., & Faubert, J. (2008). Development of
visually driven postural reactivity: A fully immersive virtual reality study.
Journal of Vision, 8(11), 15. 1-10. https://doi.org/10.1167/8.6.426

Gulati, S., & Sondhi, V. (2018). Cerebral palsy: An overview. Indian Journal of
Pediatrics, 85(11), 1006—1016. https://doi.org/10.1007/s12098-017-2475-1

losa, M., Verrelli, C. M., Gentile, A. E., Ruggieri, M., & Polizzi, A. (2022).

31



Gaming technology for pediatric neurorehabilitation: A systematic review.
Frontiers in Pediatrics, 28(10), 775356.
https://doi.org/10.3389/FPED.2022.775356

Jackman, M., Sakzewski, L., Morgan, C., Boyd, R. N., Brennan, S. E., Langdon,
K., et al. (2022). Interventions to improve physical function for children and
young people with cerebral palsy: International clinical practice guideline.
Developmental Medicine and Child Neurology, 64(5), 536-549.
https://doi.org/10.1111/DMCN.15055

Jha, K. K., Karunanithi, G. B., Sahana, A., & Karthikbabu, S. (2021).
Randomised trial of virtual reality gaming and physiotherapy on balance,
gross motor performance and daily functions among children with bilateral
spastic cerebral palsy. Somatosensory & Motor Research, 38(2), 117-126.
https://doi.org/10.1080/08990220.2021.1876016

Kapanova, G., Malik, S., & Adylova, A. (2021). Underlying causes of cerebral
palsy: public health perspectives. Folia Neuropathologica, 59(4), 386—-392.
https://doi.org/10.5114/FN.2021.112019

Kommalapati, R., & Michmizos, K. P. (2016). Virtual reality for pediatric neuro-
rehabilitation: Adaptive visual feedback of movement to engage the mirror
neuron system. Proceedings of the Annual International Conference of the
IEEE Engineering in Medicine and Biology Society, EMBS, 2016-October,
5849-5852. https://doi.org/10.1109/EMBC.2016.7592058

Levac, D., Glegg, S., Colquhoun, H., Miller, P., & Noubary, F. (2017). Virtual
reality and active videogame-based practice, learning needs, and
preferences: A cross-Canada survey of physical therapists and
occupational therapists. Games for Health Journal, 6(4), 217-228.
https://doi.org/10.1089/g4h.2016.0089

Massetti, T., da Silva, T. D., Crocetta, T. B., Guarnieri, R., de Freitas, B. L.,
Bianchi Lopes, P., et al. (2018). The clinical utility of virtual reality in
neurorehabilitation: A systematic review. Journal of Central Nervous
System Disease, 27(10), 117957351881354.
https://doi.org/10.1177/1179573518813541

Morgan, C., Darrah, J., Gordon, A. M., Harbourne, R., Spittle, A., Johnson, R.,
& Fetters, L. (2016). Effectiveness of motor interventions in infants with

cerebral palsy: A systematic review. Developmental Medicine and Child

32



Neurology, 58(9), 900-909. https://doi.org/10.1111/dmcn.13105

Ni, L. T., Fehlings, D., & Biddiss, E. (2014). Design and evaluation of virtual
reality-based therapy games with dual focus on therapeutic relevance and
user experience for children with cerebral palsy. Games for Health Journal,
3(3), 162-171. https://doi.org/10.1089/g4h.2014.0003

Novak, I., Mcintyre, S., Morgan, C., Campbell, L., Dark, L., Morton, N., et al.
(2013). A systematic review of interventions for children with cerebral palsy:
State of the evidence. Developmental Medicine and Child Neurology,
55(10), 885-910. https://doi.org/10.1111/dmcn.12246

Novak, I., Morgan, C., Fahey, M., Finch-Edmondson, M., Galea, C., Hines, A,
et al. (2020). State of the evidence traffic lights 2019: Systematic review of
interventions for preventing and treating children with cerebral palsy.
Current Neurology and Neuroscience Reports, 20(2), 3.
https://doi.org/10.1007/s11910-020-1022-z

Ravi, D. K., Kumar, N., & Singhi, P. (2017). Effectiveness of virtual reality
rehabilitation for children and adolescents with cerebral palsy: An updated
evidence-based systematic review. Physiotherapy (United Kingdom),
103(3), 245-258. https://doi.org/10.1016/j.physio.2016.08.004

Ren, Z., & Wu, J. (2019). The effect of virtual reality games on the gross motor
skills of children with cerebral palsy: A meta-analysis of randomized
controlled trials. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 16(20), 3885. https://doi.org/10.3390/ijerph16203885

Robert, M. T., & Levin, M. F. (2018). Validation of reaching in a virtual
environment in typically developing children and children with mild
unilateral cerebral palsy. Developmental Medicine and Child Neurology,
60(4), 382—-390. https://doi.org/10.1111/dmcn.13688

Rosenberg, R. S., Baughman, S. L., & Bailenson, J. N. (2013). Virtual
superheroes: Using superpowers in virtual reality to encourage prosocial
behavior. PLoS ONE, 8(1), 1-9.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0055003

Silva, T. D. da, Silva, P. L. da, Valenzuela, E. de J., Dias, E. D., Simcsik, A. O.,
de Carvalho, M. G., et al. (2021). Serious game platform as a possibility for
home-based telerehabilitation for individuals with cerebral palsy during
COVID-19 quarantine — A cross-sectional pilot study. Frontiers in

33



Psychology, 12(February), 1-15.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.622678

Slater, M., Khanna, P., Mortensen, J., & Yu, I. (2009). Response in an
immersive virtual. IEEE Computer Graphics and Applications, 29(3), 76—84.
https://doi.org/10.1109/MCG.2009.55

Tao, G., Garrett, B., Taverner, T., Cordingley, E., & Sun, C. (2021). Immersive
virtual reality health games: a narrative review of game design. Journal of
Neuroengineering and Rehabilitation, 18(1), 31.
https://doi.org/10.1186/S12984-020-00801-3

Velasco, M. A., Raya, R., Muzzioli, L., Morelli, D., Otero, A., losa, M., et al.
(2017). Evaluation of cervical posture improvement of children with cerebral
palsy after physical therapy based on head movements and serious
games. BioMedical Engineering OnLine, 16(S1), 74.
https://doi.org/10.1186/s12938-017-0364-5

Vieira, C., Da Silva Pais-Vieira, C. F., Novais, J., & Perrotta, A. (2021). Serious
game design and clinical improvement in physical rehabilitation: Systematic
review. JMIR Serious Games, 9(3), 1-13. https://doi.org/10.2196/20066

Vitrikas, K., Dalton, H., Grant, D., & Breish, D. (2020). Cerebral palsy: An
overview. Am Fam Physician., 101(4), 213-220. Retrieved from
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32053326/

Wang, M., & Reid, D. (2011). Virtual reality in pediatric neurorehabilitation:
Attention deficit hyperactivity disorder, autism and cerebral palsy.
Neuroepidemiology, 36(1), 2—18. https://doi.org/10.1159/000320847

Won, A., Bailey, J., Bailenson, J., Tataru, C., Yoon, I., & Golianu, B. (2017).
Immersive virtual reality for pediatric pain. Children, 4(7), 52.
https://doi.org/10.3390/children4070052

Zoccolillo, L., Morelli, D., Cincotti, F., Muzzioli, L., Gobbetti, T., Paolucci, S., &
losa, M. (2015). Video-game based therapy performed by children with
cerebral palsy: A cross-over randomized controlled trial and a cross-
sectional quantitative measure of physical activity. European Journal of
Physical and Rehabilitation Medicine, 51(6), 669-76.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25653079/

34



3 OBJETIVOS

O estudo teve como objetivo priméario avaliar os efeitos sobre o
controle de cabeca, equilibrio de tronco e funcdo motora grossa de pacientes
com paralisia cerebral nivel Ill, IV e V da Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) submetidas a treinamento com realidade virtual imersiva.

Os objetivos especificos foram:

- Verificar se a realidade virtual imersiva é efetiva para melhorar a
funcdo motora, a funcionalidade e a marcha de criancas com paralisia cerebral,
guando comparada a fisioterapia convencional e/ou a um grupo controle néo
exposto.

- Investigar a usabilidade de um jogo sério em realidade virtual para
auxiliar na estabilidade e no equilibrio da cabeca e do tronco de criancas com
paralisia cerebral com foco na percepcéo e na experiéncia de profissionais da
saude, bem como, verificar o desempenho desses clinicos durante o jogo.

- Avaliar as possiveis variagfes 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 nivel de ansiedade e de depressédo de
cuidadores de pessoas com paralisia cerebral de moderada a grave, bem
como, verificar o efeito de diferentes tipos de intervencdes sobre as

caracteristicas psicoemocionais desses cuidadores.
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8 CONCLUSAO GERAL

A RV imersiva ainda possui estudos muito vulneraveis quanto a
metodologia, com amostras muito pequenas, grupo heterogéneo de individuos,
sem uso de grupo controle randomizado. Todavia os estudos existentes
apontam que a RV imersiva tem discreto potencial para auxiliar na melhora da
funcdo motora grossa e na melhoria do padrdo e da simetria da marcha, bem
como, melhora da velocidade, resisténcia, equilibrio de criancas com PC nivel
[, Il e Il na GMFCS. Dessa forma, ainda sdo necessarios ensaios clinicos
randomizados para determinar o efeito da RV imersiva na melhora nas
habilidades motoras de pessoas com PC classificadas em todos os niveis 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
cabeca e no equilibrio de tronco, contribuindo, assim, para o desenvolvimento
motor grosseiro das pessoas com PC com incapacidades funcionais de
moderada a severa. Observou-se que o0 jogo sério em RV criado e
desenvolvido pela equipe do NERV para intervencéo terapéutica do controle de
cabeca e equilibrio de tronco é excelente a melhor que imaginado, conforme
julgamento de profissionais de saude. Esse design em nosso conhecimento é
pioneiro na proposta de uma tecnologia de jogos especifica para reabilitacado de
pessoas com PC de moderado a severo comprometimento motor.

A investigacdo indica a possibilidade de a RV imersiva associada a
jogo sério especifico proposto por esse estudo auxilia na estabilidade da
cabeca, no equilibrio do tronco e na melhora moderada do progresso da fungéo
motora grossa de pessoas com PC nivel Ill, IV e V no GMFCS, oferecendo
experiéncia agradavel e com ampla aplicabilidade, além de relevante para
reabilitacdo motora dessas pacientes.

Entretanto ainda ndo ha indicios que haja impacto da RV sobre a
funcionalidade, no que tange autocuidado, mobilidade e funcéo social dentro
das habilidades funcionais. Também nao foi possivel demonstrar evidéncias
gue a RV imersiva cause algum impacto sobre a qualidade de vida desses
individuos 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 nivel lll,
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IV e V no GMFCS submetidos a tecnologia terapéutica especifica 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 nivel moderado de sobrecarga e apresentam
sintomas minimos e/ou leves de ansiedade, independentemente do tipo de
intervencao de reabilitacdo que seus filhos e/ou tutelados sdo submetidos.

Em suma, os resultados do estudo sdo promissores e sugerem que
esse tipo de intervencdo promove melhora principalmente para as habilidades
de tarefas especificas. O estudo indica que ha possibilidade de aprimoramento
do jogo sério em realidade virtual para otimizar a pratica do usuario e a
relevancia terapéutica. Recomenda-se futuros trabalhos para a investigacao se
intervengdes mais longas podem proporcionar melhorias ainda maiores.
Aconselha-se ainda trabalhos futuros para averiguar se intervencdes
especificas com RV para pais e/ou cuidadores é capaz de proporcionar
melhorias nas condicbes psicoemocionais, melhorando a saude fisica e,

consequentemente a qualidade de vida.
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9 IMPACTOS DO TRABALHO

Os resultados dos estudos apresentados nesta tese sugerem que 0
jogo sério empregado em RV imersiva é capaz de impactar produtivamente na
reabilitacdo de criangas com paralisia cerebral mais graves. O impacto sobre a
funcdo motora grossa, estabilidade da cabeca e no equilibrio de tronco dos
participantes com PC de moderado a severo comprometimento motor foi
observavel. Nesta tese foi apresentado um jogo desenvolvido em aplicativo de
realidade virtual especialmente desenhado para criangas com PC. Esta
especificidade oferece uma proposta de reabilitacdo consolidada e objetiva. O
jogo sério foi proposto para ser usado com dispositivo de HMD de realidade
virtual com capacidade de proporcionar experiéncia imersiva com maior
engajamento e motivagcdo do paciente durante a intervencao. O jogo poderéa ser
atualizado e melhorado para aprimorar a efichcia como ferramenta de
treinamento motor com potencial de evoluir sua qualidade adjacente como
treinamento cognitivo.

Por fim, a distribuicdo deste software quando finalizado para o meio
académico e de pesquisa permitira a ampliacdo dos resultados e seus efeitos

na otimizacao da pratica do paciente.
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APENDICE A

Questionario Estruturado
Dados da Crianca:
Nome ou iniciais da crianca:
Data de nascimento: / / Idade:
Sexo: (0) Feminino (1) Masculino
Escola: (0) Nao frequenta (1) Especial (2) Normal
Tipo Escola: (0) Particular (1) Publica
Topografia PC: (0) Tetraparesia (1) Diparesia (2) Hemiparesia (3) Outro
Tonus: (0) Eutonia (1) Hipertonia (2) Hipotonia (3) Ataxia (4) Atetose (5) Misto
GMFCS: (O)IN()IV()V
Realiza terapia: (0) Nao (1) Sim
Terapias que realiza: (0) Nenhuma (1) Fisioterapia (2) Terapia Ocupacional (3)
Fonoaudiologia (4) Psicologia (5) Equoterapia (6) Fisioterapia Aquatica (7) Outras __
Frequéncia 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:
Relacdo com a crianga: (0) Pai (1) Mae (2) Irmé&o (3) Avos (4) Outros:
Data de nascimento: / / Idade:
Escolaridade: (0) Nao 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) Viuvo (4) Unido estavel (5) Separado (6)
Divorciado (7) Outro:
Trabalha: (0) Nao (1) Sim
Profisséo:
Emprego:
Dados da Mae:
Nome ou iniciais:
Data de nascimento: / / Idade:
Escolaridade: (0) Nao 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) Vilvo (4) Unido estavel (5) Separado (6)
Divorciado (7) Outro:
Trabalha: (0) N&o (1) Sim
Profissao:
Emprego:
Dados do Pai:
Nome ou iniciais:
Data de nascimento: / / Idade:
Escolaridade: (0) Nao 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) Viuvo (4) Unido estavel (5) Separado (6)
Divorciado (7) Outro:
Trabalha: (0) N&o (1) Sim
Profisséo:
Emprego:
Dados da Familia:
Pais: (0) ndo vivem juntos (1) vivem juntos
Cuidador principal: (0) pai (1) mée (2) Irméo (3) Avos (4) Outros:
Tem irmaos: (0) ndo (1) sim: Quantos:
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APENDICE B

Escala Visual Analogica de Controle de Cabeca (EVACC)
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Zronograma Cronograma_de everucss_do pojeln | 4OST01E | Fablana RE Carara|  Acsiio

de pecquiss doox IS | Machado
outos Coscumemnio_Cars_ Resposis docy MOET01E | Fablana REa Carmarn|  Acsin
FI1ZFE3 | Machado
outos Termo_de_rompomissn_para_snirega_| 405T018 | Fablana RE Carmara|  Aosiio
die_redabono_sermesiral_ou_final pdi ZE11:12 | Mackado
TCLE ! Temos d= | Termo_de_AsserimenDudooy MOET0E |Fablana REa Camara| Ao
Assendmenis /! I3 | Machado
JusSficabva de
Pl N |
Projein De@itedc ! | REALIDADE VIRTUAL IMERENS MA | MOST012 |Fablana REs Carora|  Arsiin
Brochura _REABLITAGAD DE_CRIAMCAT_CO I3z Machado
InyesSgador _PARALERS CEREERAL doCy
outos Anus=nda_Eduandaro_Sa0_Joao Batly ITOETO1E |Fablana REa CGarara| Acsiio
3. paif 21345 | Machado
outos Anu=nca_Hospital_SanioAnbonio o MOET01E |Fablana REa Carmarn|  Acsin
174039 Escrado
Erdaregs: Nm Samenic leafs 298
Ealrre: Tarmrenis CEP: gomssrm
ur: Bs Bunkipic PONTD ALBGRE
Tamfona (=) prAOE-EEE E-mail:  cucfffoioemm sdu br
= giain 20 e
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UNNERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SALDE DE W ma

PORTO ALEGRE

Coomiramghs 4o Peacss 1 T8 B

Cutos Anuesnca_KIMDER. pd? OEZE | Fablana REa Camara|  Aosito
173548 | Machado

Crcamenic Crcamenio_do Frojeby de Pesguisadol OETD1S | Fablana REa Camara|  Aoeibo
CK 172354002 | Machado

Fdha de Rosio Folha_de_Rosio pd! 190272015 | Fablana REa Camarn|  Auoeiio
EEliis | Madado

SHuagdo do Parsoer:

Aprovado

Heoeccia &preclagdo da CONER:
Nio

FORTO ALEGRE, 13 de Julia d= 2015

Brcinado por:
Lualares Cubomnales Mowccalls
(Coordenador)
Erdaregs:  lium Samsnc Leis 248
Badimo:  Sarmments CEF: gomscim
ur- s Municips  PORTO ALEGRE
Tamdona- =) procE-Ey Eomail: cscfpooeps B br
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ANEXO B
Escala de PEDro

Escala de PEDro — Portugués ( Brasil)

L O cridénics de elegibitidade fomm espocificados nioll sml onde:

21 (= mgjedtos foram ae sforiamente distribaidos por gnapos (num estudo
onada, o sujedios foram oolocados em grupoes de forma akeaidna de

moarnda cam o tratamenio e bada) nic} ==l onde:
1 A alocarin dos sujeitcs foi weomi nic} ==l onde:
4 Imicialmente, os gnapos cam emelbanies no gee diz espeito ans

indicadoms de progndsticn mais imporiznies nio ) sml oode:
1 Todos ox sujedios perticiparam de forma cepa no extuda nio) sml onde:

&t Todos os erapeulas qoe administraram a erapia fizerem-no de forma
b niio ) sm) oode:

7. Todos os avalizdoms gae mediam pelo menos um msuliado-chave,
feram-no de forma cega niol sml onde:

B Menmoragfes de pelo menos um resuliado-chawe forem opiides em mais de
B5% dos sujeitos imcalmenie distribuidos pelos grupos nio ) sml oode:

0 Todos ox sujedios 2 partir dos gauis o spmseniaram mensuregies de resultados
receheram o tmiamento cu a condigio de contrle conforme a alom@gda
o, qEando nio foi esse o s, fr-we 2 andlse dos dados par. pelo menos
um e resullados-cheve por “inengio de iraamenio™ nio) sml onde:

1{l. O msuliades das comparaphes s siatisticas inier grupos foram descrilos
parz pele mence mm esaliado-chove niio ) sm) oode:

11. ) estude apesenia tanto medidas de precisio como medidas de
verighilidade para pelo menos um msulado-chave niol sml onde:

A esals PEDeo baseisoe na lisa de Delphd dessroleida por Veragen @ miegas no Deparanmenio de Fpidemologa, da
Unéeersidade de Masirachi (Verhagrn AF o ol (19881 The Delphi 80 0 mieis e fv gaoliy aoverarn 0f roedomdsad
ciivicgl ariaiy fir mofaeie FEfic rearer desloped By Delshl cocaare beareal of Clickad Epadeediolagy
Ei 1200 2350 A lishy, ma s maor parie, beseis = num Sconserso & periks” & nlo em dados empinioes. Inchiramn-e @
esaala de PEDro dois fiees adicionsss, goe ndo constream da lista de Delphi fos jiens B e 10 da ecaly &0 PEDo). A medida
g forem dispondbilicsdos mais dados empirioos, pode wir a ser posevel ponderar os iens & escala de foma 3 que a
o e oblida 3 perlir & aplicasio da esmla PEDen milils @ imporiincia de cada um dos iiens & el

0 ohieliro da escala FEDD osisie em el os vEiradoes da bee de dados PHD 2 idmlificr mpidamenie quais dos
esimlos controlades aleatorizados, u gEee-dealoricgados, (oo =i BECE o B0 amuivades ma base de dados PHO
poderie ior validade inferma (oridnos 2%, e podecko conier suficienie informacio esiaivsica pae gque os e resliados
Possam T inke rpeeiades icrilnos 100 1h Um ol rio adicional (oridéno 1) ge die regeido 3 validsde exiemas (ou “poencial
de prrnliragio” on “aplicbiidd " do esndo chnion ol mealido parm gue a Dvlpkd i esieja comple L, mas esie Tikérie
e serd usadn pera aloular & ponimgdo PEDm apresenizda noe e ndensgo PHD 2 inemel

A escala PHDMm ndo deverd serousads como uma medids da “walidsde™ dos conchisfes de um esindo. Adveriimos, musie
especizlnenie, o= pEimdoe s da escala FEDvo de g esindos que mveleme feilos sipnilici=os do raamenioe g obienham
ronuzie clevall m exals PHDW rde omecem, mecessramene, cvidinca & que o ralmenin clincamenie @
Adicionalnenle, impwz saber v o eliciie do mlaenlo (oi suficenienenie expEssivo pam roser consade mdo
clinicamenie jusiificiel, & o5 eizilos posilivos sopemm os s, & aferir 2 mlacio de ousdn- heneficio do milamenn. A
gsaly mdo dove wr uEknads pan comparar & “gqualidsd” de esudo oo Bakirados em diErenies e 0 enpis
rincipalment porgue algumas dmas da pritica da fsioterpia nie & possivel salisfoer odos o iens da esala

Miodifacada pela Gisma e om 21 & hmhe de 1999
Tradwde em Pormgu®s e em 13 de Maio de 2009
Ajusies oogrilfioos para 2 wersho Poriuguds- Emsilkeine em 17 de Aposio de 2000
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ANEXO C

Sistema de Classificacdo da Funcédo Motora Grossa — GMFCS

CanChild Centre for Childhood Dissbility Reseanch

Institute for Applied Health Sciences, MclMzcter Unieersity,

1800 Msan Street Wesst, Room 408, Hamikion, 0N, Carada LBS 1C7
Tk DRE-EP5-0 M) . ITESD Fawc: D05-50-5005

Ewail: canchid@memasierca Websiie: wwer canciald oz

GMFCS—E&R
Sistema de Classificacao da Funcao Motora Grossa
Ampliado e Revisto

GMFCS - E & R & 217 CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University
Riobert Palisano, Peter Rosenbaum, Doreen Barfett, Michas! Livingsion

GMFCS &499T CanChild Centre fior Childhood Disability Research, McMaster Unrrersity
Faber Palisanc, Peler Rossnbaum, Siephen Waksr, Dianne Foussell, Elen Wood, Bartara Gakgi
[Fieference: Dey Med Child Mewrol 1997.39:214-223)

GMFCS - E & R @ Versio Brasilsira
Traduzigo por Daniela Balenni Rodrigues Silva, Luzia |ara Pleifer & Cargiing Aralfo Rodigues Funayama (Progama oe Pas-
Graduagao em NeuroGéncias e Ciéncias do Comportamento - Faculdade de Medicna de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo
Paula)

_—

| INTRODUGAO E INSTRUCOES AD USUARIO |
O Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS) para paralisia cerboral & baseado no movimento
iniciado voluntariamerte, com énfase mo sentar, transferémcias e mokilidade. Ac definirmos um sistema de
classificagdo em cinco niveis, nosso principal crteio € gue as distingdes entre os niveis devam ser sigrificativas na
vida diaria. As distingdes sdo baseadas nas limitagdes funcionais, na necessidade de disposifivos mamais p:nl
miobiidade [fais como andadores, mulketas ou bengalas) ou mobkilidade sobee rodas, @ em menor graw, na qualdade
do movimentn. As distingdes entre os Niveis | e || ndo sdo t3o nitidas como a dos oubros niveis, particularmente para
Criargas com menas de dois ancs de idade.

O GMFCS amplado (2007) incld jovens entre 12 & 18 amos de dade e enfaliza os conceitos merentes da
Classificagdo intermacional de Funconalidade, incapacidade e Sadde da Organizagdo Mundial da Saude (CIF). N-BSI
SUEiMcS qus 05 USWAaNos esisjam atemtos a0 impacto gue os fatores ambientais & pessoais possam fer schre o
gue se cbsarva solfe as crangas E jovens ou no que sles relatam fazer. O enfoque do GMFCS esta em determinar
gual nivel melhor representa as habilidades e limitagoes na fungdo motora grossa que a crianga ou njnu-'-'ml
apresantam. A énfase deve estar no desempenho habitual em casa, na escola e ros ambiertes comumitanos (ou
seia, o que sles fazem), a0 imves de ser R0 que se sabe que eles sdo capazes de fazer melkor (capacidade).
Portanto, & importanie dassificar o desempenho atual da fungdc motora grossa e ndo incluir julgamentos sobre af
qualicade do maovimenio ou prograstico de melhora,

0 enfoque de catda nivel & o metodo de mokiidade que & mais caracterisiico no dessmpenho apds os & anos de
idade. As descrigdes das hakilidades e imitagdes funcionais para cada faixa etaria s30 amplas e ndo se pretende
descrever todos 05 aspectos da fungdo da criangaljovem individualments. Por exemplo, um bebé com hemipiegia que
€ incapaz de engatinhar solre suas maos e joethos, mas que por outro lado se encaba na descrigdo do Nivel | (oul
S, & capaz de puxar-se para ficar em pé e andar), sefa cassificada no nivel |. A escala & ordinal, sem intengdo de
gue as distincias entre os nivels selam consideradas iguais entre os niveis ou gue as ciangas e jovens com paralisia
cercbral sejam iguaimente distibuidas mos cinco niveis. Um resumo das distingdes erire cada par de niveis &
fomecido para ajudar na determinagac do nivel gue mais se assemelha a funcao motora

0 200F Canchild page 1ol 8
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ANEXO D
Medida da Funcdo Motora Grossa — GMFM-88

MEDIDA DA FU N(;;E-LG MOTORA GROS5A (GMFM)
FOLHA DE PONTUAC AQ (CMFM-88 e CMFM-66)

Momx ds chrex: Fogatm

[aix éx wralngin |:|:|:| P | e M6
] N YRR

bade cromcifigica
[ 1==[__Jme= Cmiges de ki (e, local, et g, oot
PSS A I

o do vt

A P & um irsirumerin & obeerescio padrmnizado, slaboradn e validade para medir mudanca na fungin molnr prossa goe
OC0rE 30 Imngo dn Empo nas oiangs com panlisa erebel O Ssema de ponagio dewe s entendide como dreirir gendrica
Eobelani: 2 maioria dos Sens e desoricio especifica parn cada ponteacin B obrigalicio que a5 direfrines conlids: 0o moneal
e jam e para. pomizar cady dem

SISTEMA DE PONTUACECS 0 = o nicia
I = imicia

1 = oot prmianenie

3 = min compiet

NT = min iesiadn qusain na ponimgdo pele CRAH)

¥ mpertinie. sgars, dferenciar 3 wrdsd irs posiesgio- 0 (crings nso inids
s g s e D0 sia Betagdes (NTL & vl esthe r Inkemessads ¢m usar & programs
Fetimader e 1Habilldade 86

) progrena Bsemador de Habilidade Molom Crmesa (CMAE) CMPM-65 est disponirel em O ROM juslo com o Mamal da
MM (2070 A waniagen do programa @ 2 oxrersdo de e escals ordinal pars eme ecaly imieraln [sso permiie oo el
muativa mais aourada da bebikdade da riangz e fomee wma medida syl ie espmsiea 1 medings a0 lkapo de iodo oeSEC-
fro de habiidades O jiens esadios par o ciioulo da ponizac3n & CMFMG6 esilo ideniificados com um asierison (%) &
MM GG S vilidy aperas pera apiScacio 3 criangas oom perasin ceebral

Cantaty pars Grepss de Pegquiss:
Deame Eomsel, Canl Wl Centrs For Chlldbosd Diekily Besarch, Mofzder Dnfeersity, Ing Bwir for A pplied Reakk Tolese
ex, MM zser Unbeeelty, 140 MEn 2 W Bm 408, Hamlon 1LES 107

W América @n Morie | 905 323 9140 - ramal PR B Demais pages 001 2005 335 9140 - ramel TYESO
H-maitcanchild@momasier o3 - Fax- | 900 532 6093

Wehsile www (e memosier. oy canchild.

1Dmfﬂ*5tm=ﬂnmm=ﬁmﬁ:u [ finipfcs. poriienic: cxfio s pindiar 1 do Mol dg (MM

lmﬂh:hﬂmqummmh Hﬁhlﬂ“&lﬁhﬂhhwim
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ANEXO E
Avaliacéo Clinica Precoce do Equilibrio - ECAB

AVALIACAD CLMICA PRECOCE DO EQUALIBRIDY
wersso Z [15/12/10]

TraducEos Fortugees/Brasil: Ana Paula Bensemann Gontipo, Priscills B. Pereirs Figeeredo,
Julisna Starling, Marisa Cotts Mancini [UFMG- 2015

Catn do teshes

Sexo Menino Menins

Mrvel no Sistema de Oassificacso da Funcio Motora Grossa |GMFCS]:

PARTE I: Loptrole Pogroryl de Cobec o Troncn ESOOEE TOTAL PARTE I [MAX 38
PARTE Il: Controks Poitusl Sentedo s Em P ESDORE TOTAL PARTE 1 (814X &4

ESCORE TOTAL ACPE [ MAX 100

g et e s e fed orbsedss com 2 oo 2 Tea do ot ok mer o' bl etk Croncler LG,
daradressy ek, Tewmces bW . Ncns matet dmsacrar of o & niosasl Sxling By, e A0l P 0 Reea 4G L DY & ca

Fedimre bulees fol (Fredaies W F, Glreiaer =, Toier bl Bedireris e wealee o meodfes venbs of oo ey embefor
e v bage il w ith mild o resderae mous i psirmeet. Bed Sigm Thee, 2000 S50 Bl 13|

Indcde tactamdo a orlanga a partir do ttem 1 co =z & olaccHoads como GMFCE nbeed W, IV
o V. 3= 2 orlanga & olacsifoada oomo OMFCE nhesl ou B, inlols o tecks na Paris 11, Hem 2,

o o pontuagdo total para a Parie 1. 3= a orlanga aprecania hemidplegla, Inlola oom o Hen 4
s &4 pontuagdo total pera o Henc 1-3. Continue tectando abd gue cels aparents gue a
arfanga rdo & capaz de realzar oc Renc.

P&RT I Comirols Posfural de Cabssga & Tronoo

Chmuls & mopocta gue medhor reprecenta & habllideds da orlanga. a0 haja dovids, dé a
pontuagdo male badsa Ponbes amboc o ledoc, scguerdo & direfbo, = indicado. &G
pontuagdes dot lados scguerdo & dirsfo b0 bacsadas na analles do ledo aflvo da orianga.

ECAB 1 HETWFICACAD DA CABECA - LATERAL

Eegure & Cranga senfada em sey Lo, ge costas pary vood. DA cunorie nas Aaferals oo
frovncG ga nﬁn;:eahn'ﬂt.'mhmmmpammﬁushuhsaﬁ-mhuﬂudeism. DEsene
& reaposia oo cabsga. Repts esfe procediments DOl MEnos RS VEISS pare CoaT Mg anin
a5 remiattar, faga Em.munpamemuﬂzaracﬁnpmﬂﬂmm

{a} Esgusrda [bi Dirsla
K] 3 Aobnga monssisnemenie comigs & caber pEra ap-nsl;-h vertical

2 2 Adcrianca maniem a cabega alnhada com o corpo; S penilimenis
Incliresds & crian@ pode CcoTige o ks pam a puﬁl;in veriical

1 1 Acrianca momentanesmente contral os misouios do pESCOCD Mas
nio alinha a cabega com 0 corpo de forma consisiene.

a 0 Acriamcando i=nta alinhar a cabssca oom o COMPO

Drwiom auicran: Sarmh'®. MoCoy, Dossen ] Sadel, Slmcn Yooum, Lpr Jeal-ee, Abeea L Vs, Les Charslio,
Hobarl J Felmare Derasioprran mod Valciy of s Dty Diniesl Sassseman of Salares for Yoorg Coikdss with

Carsbral Paky. DewsiopTectal Meoorsabiidsscs. ety onbine: 1-8 312 DOE 9003 ERT FS 184S N L BT s
Passubs Sssin seainclco k=i scoisde ssb Carmdien FedShuiss o! Heslh Vessach (MOPF BISO0T & US
Uspartamsnic o Llusion, Natoral IeShsee of Deebily ard M acibeSo- Fasaarss (A D 320D
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ANEXO F

Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade — PEDI

PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY'- PEDI

inventario de Avaliagio Pediatrica de lncayacidada
Traducdo e adaptagdo cultural: Marisa C. Mancini, Sc.D.,

Versido 1.0 Brasileira

Stephon M. Haley. Ph.0., PT.; Wondy.l cmv,m.n..munyn LHM PhD; Jane T.
Nomumnow LA., Ed i; Pator J, Andralios, Ph

1992, New England Modios! Conter o PEON Rasaanch Group.

i

FORMULARIO DE PONTUAGAO
Sobre a Crianga Sobre o entrevistado (pais ou ressc resaws
Nome: - ——— e ———————  Nome. 42 =2
Saxo: MO FOD Soxce MZFD
Kgtie; Arci Mis e Farentesco com @ aranga:_ SOESEREteT, W =V
Entreyvests P I e e L Prafisshio (espaciieary -tz ; i ud
» e | B NS e - ——— —
L ae et T AL Rl 53
Diagnassion. (se houver): ——— ‘Sobre o examinador
-~ —— o~ .y ‘m : “’- — ——
Situacao stual da criangs et a e
[} Mespilstizads 1| rroes o ciasa . 423
) cutcco meanseo L mom em inshugdo Sobre a avallagio
= reotitogdo ) 27 s OON
Duibos (wapnshicar): - e Raztes da nyalagic: —
— . Vil -

Escola ou oulrss instalagdes;
Séne \

m

a Todas
ohw Gerals: Waﬂ'ummﬂsm;.'m“w
|
Parte | « Habilidades Furicionais: Parte |l « Assisténcia do adulto de Ml-wns
j 197 iters rofertnoia; 20 aivicades 20 alfdudes Rncioness compleas
\ funcionais complexas
| Arans: sistcecaade, in0ta00, 10030 000 Areis Wekon;iads, mot st RNGE0 SctAl - Aoy, sutiubSelD, 1aeta00R, Rngka s
| Pemmemie Serbogt: Prtisgin:
| 0w e o e D I CapacDe 08 § 7 \ndependsTo X = Nerfruma siediodd
l axeeutit o Bt AB TR0 035 SFLICHEE. A= Supaniata C = Mo 1630 cotlids na cdasga
[ T = capas de pesoutar O Rem ng makns dso I~ Aganpinci sisms . InED aspesiakzade)
| whdpies. oud tem jx i provianetis 2=/ RONCa 0N R o= Fgupamani ca mabd tigdo
trocc, e hetsh Aurcionak 1~ ] E = Mosiicsctou anamives
0 & Ama sitriche Wal Y

pregRdionan desn niss
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ANEXO G
Pediatric Quality of Life Inventory — PedsQL - Modulo de Paralisia

Cerebral versao 3.0

|’Fcenem'nca;:o:
Data:

PedsQL

Maodulo de paralisia cerebral

Vers3o 3.0 - Portuguese (Brazil)

RELATO DOS PAIS SOBRE O FILHO / A FILHA (de 8 a 12 anos)

INSTRUCOES

Crancas com paralisia cerebral 3s vezes tém dificuldades especiais. Por favor,
conte-nos se o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada uma
dessas coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X" no nimero:

0 se ele/ela nunca tem dficuldade com isso

1 se ele/ela quase nunca tem dficuldade com isso

2 se ele/ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se ele/ela frequentemente tem dificuldade com isso
4 se ele/ela quase sempre tem dificuldade com isso

N3o existem respostas certas ou emradas.
Caso ndo entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.

PecsQL 3.0 Parent (8-12) Paraizia ceredral NS0 pode ser reprochido sem dutorizaclo previa  Copyright © 1356 JA Vami, PRD.
0108 Todos 0z dreitos resenados.

PoeOL-3 0-Coretral Puny-PC - PotugueseBrazd - Version of 13 Nov 15 - Meps
N3/ Patul 25 Caetne #way #C_ADO_por b o0
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ANEXO H

Zarit Caregiver Burden Interview — Bl

Burden Interview ZARIT)
(Zark & Zart, 1557; taducio para o portuguss: MACla Sazuca)

IHSTHU*;@EE: A saguir encontra-se uma lista de afirmativas gue reflete como as pessoas
algumas vezes sentem-s& gquando cuidam de oufra pessoca. Depois de cada afirmativa,
indigue com que freqliéncia o 30'Sra s sente daquela maneira. Mao existem respostias

certas ou eradas.

nunca=0, raramente=1, algumas vezes= 2, frequentemente= 3, ou sempre= 4

1. 0O 5rf5ra sente gue 5" pede mais ajuda do que ele (ela) necessita?

2. O 5r'Sra sente que por causa do tempo que o Sr'Sra gasta com 5°, o 3r'Sra ndo tem tempo
suficients para =i mesme (3)7

3. 0 5053 ce sente estressado (3 enfre cuidar de 5° e suas outra respensabilidades com a familia
e o rabalho?

4. 0 5r5ra se sente envergonhade (a) com o comportamento de 5°7

§. O 5rSm se sente imitado (a) quando 5" esta por perto?

G. 0O 5S5pSra sente gque 5" afeta negativamente seus relacionamentos oom ouires membros da
familia ocu amigos?

7. 0 5r%ra sente receio pelo futuro de 5°7

B. 0O 5r'5rasente gque S depende do Sr'S@?

8. O 5r'Sra se sente tenso (a) quando 5 esta por perto?

10. © 5r'Sra senfe gque a sua saude foi afetada por cawsa do seu envolvimentio com 57

11. O S50'Sm sente que o Sr'Sr@ ndo tem tanta privacidade como gostaria, por causa de 57

12. O 5r'Sra sente gque a sua vida social tem side prejudicada porque o Sr/Sra esta cuidando de 57
13. O 5r'Sra nao se sente 3 vontade de ter visitas em casa, por causa de 57

14. O Sp'Srasente que S espera que o SriSra cuide deleldela, como se o Sr/Sa fosse a Unica pessoa
de guem =lefela pode depender?

15. O Sr'Sra sente que ndo tem dinheire suficiente para cuidar de 5. somando-se as suas outras
despesas?

16. O 5r'Sra senfe gue sera incapaz de cuidar de S por muite mais tempo?

17. O 5r'Sra senfe gue perdeu o controde de sua vida desde a doenga de 57

18. O S5r'Sra gostaria de simplesmente deixar que oufrs pessoa cuidasss de 57

18. O 5r'Sra se sente em divida sobre o que fazer por 57

20 O 5r'5ra sente gque deveria estar fazendo mais por 57

21. 0 5rlSra sente que poderia cuidar melhor de 57

22. De uma maneira geral, guanto o 5r'5ra se sente sobrecamegado (a) por cuidar de 37
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ANEXO |
Beck Anxiety Inventory — BAI

e -!
Ours
i
Nowe Catado Croll Ihuide Sevw
Chpupac i Facolatidode

Absixo estd wma lista de srvomas eonmem do ansindade. Por Svor, lein cuidisdosmmsente endn seen & Jista. |Gonsifigue
o guanto vood tem sdo meomodinds por cude sertomas deants 3 @likma semans, inchubndw bige, colocando w07
espagn smTespandsnte, s rmwsma kinha de cads sisoms

— , - i
memienlle ot "g L endand
p— :

| Dormmbescis om fonmigaenonto

2. Senglo de calee

3. Tromeees sad pommi

4 Incapuz dc relanar

3. Medo que sconteca © puot

6. AJOrdoado au lealn

7 Palpasgio au acelersgio do cargili
K. Sam apuihnn

9. Aterruri b

18 Nervoso

11 Scoma b e sufoungde

13 Tremsates nas ssios

15 Trdemuls

14 Maods de perder o contrale

15 Deficuldade de nesparar.

16 Modo de moerss

17 Asssstinde

1N egesthe uu doxcomfing oo sddieen.
19 Semuglio de deamuo

20 Rowss ulogueada

1 Nuoe (nda duvichs i cxlin)

L e e
“Laadusate ¢ abgrad; pur e S MBS Ny e Diaspnns inaenabie 191 o A Tl
Yeatechs zam 3 inges perngpues. Dirstios escrvadn “190 6 A0 T Teed Todes s Ao eertass

Toatucte » abapmte andemn. JOUL Cane i Paamoge™ BALE wn bagipv 8 NUS B, b

126



ANEXO J

Beck Depression Inventory — BDI

Inventario de Depressdo de Beck
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