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RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) é uma desordem do movimento e da postura consequente a lesdo ndo progressiva
do cérebro imaturo ou em desenvolvimento, que provoca manifestacfes clinicas. O paciente com PC sofre
acometimentos motores e psiquicos, causados por distdrbios associados a fatores como, hipdxia pré-parto,
medicacdes especificas e outros. Sabe-se que a intervencdo terapéutica € um processo muito complexo.
Atualmente, a tecnologia ainda vem se tornando uma das maiores aliadas para executar diferentes atividades.
A realidade virtual pode viabilizar e motivar as criancas a realizar os exercicios para melhorar seu desempenho
e a funcdo desejada. Nesta perspectiva, este trabalho se propde avaliar a influéncia da realidade virtual com o
Xbox Kinect no equilibrio e na motricidade global grossa de uma crianga com paralisia cerebral. Trata-se de
uma pesquisa prospectivo, longitudinal e descritivo, do tipo estudo de caso. Serd incluido no estudo um
paciente que possui diagndstico de paralisia cerebral do tipo espéstica, hemiplégico, cognitivo preservado e
marcha independente. O sujeito serd submetido a avaliagdo segundo a Escala de Equilibrio de Berg (EEB)
para analise do equilibrio estatico e a escala de Gross Motor Function Measure (GMFM), para analise da
motricidade global grossa. Durante a intervencdo serd utilizado o equipamento XBOX®360 Kinect. Sera
realizada 20 atendimentos com durac¢édo de 45 minutos cada um. O resultado esperado é o aperfeicoamento do
tratamento com criancas que sofrem de sequelas motoras advindas da PC, proporcionando uma maior
motivacao, gracgas as interfaces naturais interativas que incluem entretenimento a tarefa, assim reduzindo a
chance de desisténcia.
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INTRODUCAO

Segundo o CREFITO (conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) (2011), a fisioterapia
€ uma ciéncia gque atua na area da saude, que possui um grau de complexidade pois estuda, salvaguarda e
dedica-se aos tratamentos de disturbios cinéticos funcionais que sobrevém em 6rgaos, sistemas e estruturas
do corpo humano, ocasionados por variacbes genéticas, traumas ou doencas adquiridas. Para tanto, estes
profissionais que buscam a viabilidade de aquisi¢fes motoras estdo sendo chamados a percorrer por um novo
caminho de atuacdo, até entdo, pouco utilizada por profissionais fisioterapeutas.

A realidade virtual (RV) é uma ferramenta interativa para os pacientes, proporciona feedback de modo
simplificado acerca do seu corpo e lhe permite interagir com 0s componentes, estimulando aprendizagens e
vivéncias para técnicas de controle motor. Ela proporciona navegacao, interacdo e imersdo em um ambiente
inovador e gerado por tecnologias de vias multissensoriais (MARILUCI, 2001; PAVAO et al., 2014). Visando
a otimizacdo do tratamento e funcionalidade das criangas, novas técnicas foram criadas afim de complementar
o tratamento fisioterapéutico, como a realidade virtual (SILVA; MARCHESE, 2015).

A paralisia cerebral (PC) faz parte do grupo de sequelas neuroldgicas, sendo uma lesdo estatica pois
desde o seu acometimento ndo ocorre evolugdo, decorrente de uma encefalopatia cronica ndo progressiva da
infancia, esta, prejudica o sistema nervoso central desde a sua formacéo até estagios de maturacao estrutural
e funcional. Como a etiologia é multifatorial, torna-se mais dificil de estabelecer e fechar um diagndstico
precoce, devido a dificuldade de descobrir a causa da leséo, no entanto, para facilitar o acesso a informacéo
sobre a etiologia da paralisia cerebral (PC) é conhecido o periodo de acometimento e esta relacionado a fase
pré-natal (déficit na formacéo do sistema nervoso central, hipoxia e infecgdes), perinatal (quadros de andxia)
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e pos-natal (lesdes decorrentes de traumas, meningites e infecgdes), diante do exposto, o individuo pode ser
acometido em todas as fases de vida até o quinto ano de idade (SILVA et al., 2015).

O tratamento fisioterapéutico para individuos com paralisia cerebral (PC) deve ter inicio precoce e
permanecer durante toda a vida. Visando o aprimoramento e adesdo dos pacientes surgiu a RV que se trata de
uma tecnologia inovadora e ludica que oportuniza ao usuario uma imagem em trés dimensdes onde o
movimento real corresponde ao movimento demonstrado através do visor do equipamento, possibilitando esta
area de atuacao profissional uma nova forma de atendimento. (BONDAN, 2015).

A terapia baseada na realidade virtual (RV) surgiu nos anos 80 quando Jaron Lamier identificou a
necessidade de um termo para especificar as simulacdes tradicionais com praticas digitais que ele tentava
criar. Mariluci (2001) e Pavao et al., (2014) descreveram que a RV é uma ferramenta interativa para 0s
pacientes, proporcionando feedback de modo simplificado acerca do seu corpo e lhe permite interagir com os
componentes, estimulando aprendizagens e vivéncias para técnicas de controle motor. Ela proporciona
navegacao, interacdo e imersdo em um ambiente inovador e gerado por tecnologias de vias multissensoriais.
Visando a otimizacdo do tratamento e funcionalidade das criangas, novas técnicas foram criadas afim de
complementar o tratamento fisioterapéutico, como a realidade virtual. Esta técnica consiste na criagdo de um
ambiente tridimensional, onde o paciente interage em todos 0s aspectos, visuais, tateis, sensorial e auditiva,
onde se busca a recriacdo da realidade de forma mais precisa (SILVA; MARCHESE, 2015).

Rossi et al., (2015), Harris (2005) destacam a efetividade do uso da RV com o publico infantil,
oferecendo uma variedade de situacoes e um ambiente interativo, onde se desenvolve habilidades brincando.
Contribuindo para melhora em todos os niveis de habilidades na qual esta sendo explorada na RV. Esta
modalidade fundamenta-se por uma tecnologia mais acessivel e de baixo custo, contribuindo assim com a
adesdo das criangas deficientes, que, normalmente possuem mais restricdes em expeciéncias de jogos como
se comparadas as criangas que ndo possuem a dificiéncia, esse equipamento possui meios para adaptagéo e
facil acesso como Kinect.

O Kinect é formado por um projetor de luz infravermelha (imperceptivel ao olho humano), uma camera
infravermelha, um composto de microfones, um motor e uma camera RGB comum conforme citado na tese
de Paula (2011). Silva et al., (2015) cita em sua obra detalhadamente sobre os componentes do aparelho.
Destes, podemos citar a camera RGB, que produz o reconhecimento facial do jogador que esta na frente do
console. A camera infravermelha, no que lhe concerne, é encarregada de reconhecer o movimento e da
profundidade, que possibilita o escaneamento tridimensional do ambiente em volta do jogador; um microfone
embutido, que, além de assimilar e absorver as vozes mais proximas ser capaz de diferenciar os ruidos do
meio externo de forma que os diferentes sons ao fundo, ndo prejudiqguem a execu¢do do jogo. O Kinect
consegue estreitar o espaco disponivel que esteja livre para o jogo, apropriando o espaco fisico ao virtual, para
que o jogador consiga realizar a interagdo com 0s personagens.

Fundamentado com o supracitado, formulou-se os seguintes problemas: Qual a importancia da
realidade virtual para tratamento da paralisia cerebral espastica? Qual a eficAcia do XBOX Kinect para
tratamento da paralisia cerebral espastica? O que € paralisia cerebral e como pode ocorrer? Através do XBOX
Kinect o paciente com paralisia cerebral pode ter resultados positivos no quadro?

Compreender sobre a realidade virtual e sua importancia pode facilitar bastante o tratamento e melhora
do quadro de paralisia cerebral. Pois a RV pode ser facilmente adaptada ao paciente, uma vez que é notorio
as dificuldades e limitacdes e intercorrentes que a PC ocasiona, desta forma, encontra-se na RV uma forma de
apoio tecnoldgico em vista de viabilizar e assegurar o tratamento adequado e seguro ao paciente.

Esta pesquisa do tipo estudo de caso, tem como finalidade expor a efetividade do tratamento
fisioterapéutico em criancas com paralisia cerebral associado a realidade virtual, fornecendo as informacdes
obtidas decorrentes da pesquisa, avaliar a eficacia do equipamento utilizado, auxiliar na melhora do quadro
do paciente envolvido e contribuir com informagdes positivas ou negativas a partir da conclusao.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa prospectivo, longitudinal e descritivo, do tipo estudo de caso.

Segundo Gil (2009) estudo de caso constitui género de pesquisa muito utilizado e fundamenta-se em
um consideravel estudo intrinseco e exaustivo de objetos singulares ou limitados a menor quantidade, de modo
que possibilite um vasto e pormenorizado conhecimento, onde em outros delineamentos de pesquisa essa
tarefa é praticamente impossivel. De modo geral, o estudo expde os resultados em aberto, ou seja, ndo sdo
apresentadas conclusdes, apenas hipoteses.
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O estudo acontecera no municipio de Quixada — CE, no Setor de Neurologia Infantil da Clinica Escola
do Cursos de Fisioterapia do Centro Universitario Catdlica de Quixada — UNICATOLICA.

A populacgéo da pesquisa serd composta por um paciente admitido na Clinica Escola de Fisioterapia do
Centro Universitario Catélica de Quixada, que possui diagnostico de paralisia cerebral do tipo espastica,
hemiplégico, cognitivo preservado, marcha independente e segundo o Sistema de classificacdo da fungéo
motora grossa (GMFCS) o paciente esta classificado no nivel I, onde deambula normalmente, mas apresenta
restricdes para atividades motoras mais complexas (correr, pular) e atualmente esta com 10 anos de idade.

Como critério de inclusdo, sera incluido na pesquisa apenas um paciente que possui diagnostico clinico
de paralisia cerebral, marcha independente e cognitivo preservado, que previamente assinou o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), permitindo a participacdo na pesquisa e posteriormente 0 seu
responsavel devera assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critério de exclusdo, ndo participara da pesquisa paciente sem diagndéstico fechado de paralisia
cerebral, déficit cognitivo e motor, ndo aceitacdo da pesquisa, presenca de cirurgias recente, doencas
associadas e alteracdes cognitivas que impecam a colaboracdo e compreensdo de comandos propostos e
simples para a realizagéo das atividades.

Inicialmente seré realizada uma conversa com o0 sujeito e seu responsavel com o intuito de apresentar
o trabalho e expor a finalidade e relevancia da pesquisa, bem como esclarecer os aspectos metodologicos,
enfatizando como ocorrerd o estudo, horarios e lugares que acontecerd. Neste momento, também sera
destinado um momento para esclarecimento de ddvidas que 0s mesmos possam expressar. Nesta ocasido é de
extrema importancia a presenca do responsavel e da crianca, para que ambos assinem 0s termos de
Assentimento Livre e Esclarecido e o de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, uma sera destinada
ao participante e outra para o pesquisador. Deste modo, sera realizada uma leitura completa e minuciosa dos
termos, resultando em completa compreensdo referente a garantia de anonimato e liberdade para recusar o
estudo, sem que isso lhe traga prejuizos para ambos envolvidos, assegurando a efetividade do sigilo e
garantindo que total sigilo referente aos dados e afirmando que ser&o utilizados apenas para fins académicos.

Apds a assinatura dos termos, o sujeito sera submetido a avaliacdo segundo a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB) para anélise do equilibrio estatico e a escala de Gross Motor Function Measure (GMFM) ou Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) analisando a motricidade global grossa, no primeiro
atendimento e no altimo.

Apds o termino das avaliacdes, sera utilizado o equipamento XBOX®360 Kinect para intervencdo no
individuo. Inicialmente haverdum momento de interacdo com o equipamento, para se familiarizar, sera
colocado os jogos utilizados e lhe sera ensinado, apenas para conhecer. Logo ap0s, sera realizada 20
atendimentos com duracdo de 45 minutos cada um, sendo dois atendimentos semanais. Durante a terapia, a
crianca tera contato com dois jogos distintos por um tempo de 20 minutos cada um e com intervalo para
descanco de cinco minutos entre o tempo dos jogos.

Os jogos selecionados para o protocolo serdo: a) Um jogo em que a crianca sera ilustrada no interior
de um aquario, no qual surgem constantes furos que deverdo ser tampados com o uso de seus membros
superiores ou inferiores; b) Um jogo no qual a crianca, em cima de um trailer em movimento, devera transpor
obstaculos por meio de saltos, agachamento e deslocamentos latero-laterais do corpo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Projeto de iniciacdo cientifica com resultados previstos para 2019.
CONCLUSOES
Projeto de iniciacdo cientifica com concluséo prevista para 2019.
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