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RESUMO
INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) também conhecida comoencefalopatia cronica ndo progressiva da infancia(CESA et
al, 2014). E classificada através de dois critérios: pelo comprometimento de partes distintas do corpo, com
classificacdo topogréafica especifica podendo ser do tipo: tetraplegia, quadriplegia, monoplegia, diplegia e
hemiplegia (CHRISTOFOLETTI; HYGASHI; GODOY, 2017). E também pelas alteracdes clinicas que sdo as
alteragdes de tonus classificadas em: espastica ou piramidal, discinético ou atetoide, ataxico, hipotdnico e misto
(OLIVEIRA et al,, 2021).

A diplegia espastica é considerada a mais comum em prematuros e é caracterizada por espasticidades
predominantemente em membros inferiores, 0s membros superiores estdo acometidos, em intensidade variada,
mas sempre mais leve do que os inferiores. Seu comprometimento ocorre nas vias piramidais, localizadas em

regides mais mediais (SILVA et al, 2015).

A crianga com diplegiaespastica apresenta algumas limitagdes fisicas nos seus primeiros meses de vida, tais
como: movimentagdo espontanea das pernas, atraso no rolar na cama, na aquisicdo da posigdo sentada e do
engatinhar, o apoio plantar é deficiente, cruza as pernas em extensdo como uma tesoura e néo realiza troca dos
passos (SANTOS; GOLIN, 2013). No segundo semestre de vida ocorre atraso na aquisicdo da marcha
independente, tem tendéncia a deambular nas pontas dos pés (pés equinos) e em muitos casos a marcha

independente nao é possivel por falta de equilibrio (SILVA et al,, 2015).

A Fisioterapia desempenha um papel vital na abordagem multidisciplinar do processo de reabilitacdo. Portanto,
encontrar novas formas e programas de reabilitagdo é fundamental para aumentar a motivagéo e o engajamento
da crianga. Nesse cenario, a realidade virtual (RV) é amplamente utilizada como auxilio no campo da
neuroreabilitacédo (BALISTA, 2013). A RV consiste em tecnologias computadorizadas que simulam elementos e
movimentos da vida real, possibilitando interacdes complexas entre pacientes e maquinas, facilitando o
feedback sensorial, cognitivo, psicolégico e motor (BONDAN, 2015). Devido a esse ambiente divertido e
envolvente, muitas vezes o paciente nao quer sair, ele realiza os movimentos de forma sistematica e repetitiva,

mas sem perceber, o objetivo do tratamento é alcangado mais rapidamente (LOPES et al., 2013).015).

Portando, a pesquisa exploratéria do tipo bibliografico objetivo a Realidade Virtual na Crianca Acometida por

Paralisia Cerebral do tipo Diplegia Espastica.

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo é do tipo exploratério, com grande empenho na pesquisa bibliografica e
busca de citagdes relevantes, ou seja, que facilitem o entendimento do assunto, para que se concretize a
revisdo bibliografica. As bases de dados utilizadas foram Google Académico, SciElo e Pubmed para
identificagcdo de estudos sobreReaidade Virtual na Crianga Acometida por Paralisia Cerebral do Tipo

DiplegiaEspastica entre os anos de 2010 a 2022
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RESULTADOS E DISCUSSAO
A Paralisia Cerebral

Atualmente, a PC ¢é definida basicamentepor lesdes ou anormalidades que afetam o cérebro em
desenvolvimento secunddrias a distirbios motores do tonuse da postura, que ocorrem antes dos trés anos de
idade, com ou sem comprometimento cognitivo. As alteragdes e grau do acometimento dependem da &rea do
sistema nervoso central acometida e da extensdo da leséo, e geralmente se manifestam em padrdes posturais e
motores especificos que podem afetar o desempenho funcional da crianga. Isso constitui um conjunto
permanente de distirbios do desenvolvimento, postura e movimento que resultam em mobilidade limitada,
atribuivel a distdrbios ndo progressivos (SEBASTIAO, 2016).

O tipo especifico de PC é quase indistinguivel até os 18 meses de idade, pois é dificil de diagnosticar no
primeiro ano de vida, mesmo na presenca de sinais sugestivos como atraso no desenvolvimento, espasticidade
ou falta de coordenagéo, é importante enfatizar que a relagdo entre dano neurolégico e disfungdo pode mudar
com o tempo e pode melhorar gradativamente ou, em alguns casos, a condicdo pode desaparecer
(SEBASTIAOQ, 2016).

Para Sebastido (2016) a PC ¢é classificada como:PC espastica: caracterizada por tonus aumentado, reflexos
patoldgicos, hiperreflexia, sinais piramidais, resultando em postura e padrées de movimento anormais. Esse tipo
de paralisia é unilateral, acometendo apenas metade do corpo, e bilateral, podendo acometer dois ou até quatro
membros. PC disquinética: caracterizada por movimentos involuntarios descontrolados, repetitivos e
ocasionalmente estereotipados, com alteragdes no ténus muscular e padrdes reflexos predominantemente
primitivos. Existem dois subgrupos: a PC distonica, onde sdo caracteristicos os movimentos involuntarios e
movimentos voluntarios com posturas anormais provocadas por hipertonia. PC coreoatetésicanesse tipo de

paralisia € predominante a hipercinésia e hipotonia. PC ataxica: Caracterizada por falta de coordenagao

muscular, ténus diminuido, ataxia do tronco e da marcha e tremores.

Marchana Paralisia Cerebral do tipo DiplegiaEspatica.

A marcha de criangas com diplegiaespastica é caracterizada por flexdo plantar do tornozelo, hiperflexdo do
joelho com valgo e aumento da adugao e rotagéo interna do quadril. A flexao plantar do tornozelo, secundéria a
espasticidade, € um dos principais fatores que interferem na fungao da marcha e podem levar a contraturas fixas
(CAMARGO et al., 2017).

Estratégias Ludicas de Intervencao Fisioterapéutica na Paralisia Cerebral

Jogos e brincadeiras podem ser utilizados tanto para avaliagao quanto para atendimento fisioterapéutico, desde
que feito de forma consciente e planejada durante a consulta. Os tipos mais comuns de jogos e brinquedos
presentes na fisioterapia s&o: atividades com bola, encaixar e/ou montar, buscar e/ou alcangarbrinquedos ou
objetos, manuseio de brinquedo, estimulagao visual, auditiva e tatil com brinquedo ou objeto, faz-de-conta, saltar
a cavalo, empurrar brinquedos ou objetos, balanceio e/ou mover-se ao ritmo de uma cancéo infantil. Vale
ressaltar que o terapeuta deve sempre inovar e criar oportunidades ludicas para beneficiar o aprendizado da
crianga, esses diferentes tipos de jogos e brincadeiras estimulam os comportamentos motores desejados para

alcangar as respostas desejadas (OLIVEIRA et al., 2013).

Procedimentos e Beneficios da Realidade Virtual Aplicada na Crianca Acometida por Paralisia Cerebral

Devido as dificuldades motoras e sensoriais, as pessoas com Paralisia Cerebral devem realizar atividades
fisicas com alguma adaptacgéo ou diferenciacéo, e ocorre a possibilidade de viabilizar essas atividades por meio
de tecnologia de apoio - dentre as quais destaca-se o ambiente de Realidade Virtual (RV). O potencial do uso
da RV como programa de intervengao para criangas com PC traz novas e efetivas perspectivas para melhorar a

auto-competéncia e o desempenho motor. A RV é uma nova ferramenta terapéutica com mdltiplos objetivos
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funcionais na reabilitagao de criangas e adolescentes com PC (SILVA et al,, 2015).

Os avangos tecnolégicos continuam a influenciar a pratica rotineira de movimento e enfatizam a criagcdo
ocasional de novas ferramentas de intervencdo. A utilizagdo da realidade virtual como instrumento de
intervengao na deficiéncia € uma dessas novas ferramentas, onde as mudangas séo a participagdo diferenciada
em diferentes esportes, além de ser descrita como uma pratica inovadora que permite a inclusdo e execugéo de
atosfuncionais para diferentes deficientes. Além de beneficiar o desempenho fisico, os jogos também
proporcionam espago para o desenvolvimento cognitivo ao estimular fungdes cognitivas fundamentais como
atengdo, concentragdo, memoria, planejamento, calculo e outras atividades relacionadas as atividades diarias
(SILVA et al., 2015).

CONCLUSAO

A Realidade Virtual (RV) vem ganhando muito espago e evoluindo muito principalmente na area da saude, e
esta se tornando uma grande aliada no tratamento fisioterapéutico, pois atua como forma de tratamento lidica,
dinamica e inovadora. Onde, possibilita ao fisioterapeuta um vasto campo de interagéo, obtendo uma alteragao

positiva em todos os aspectos, como no desempenho motor e outros.

A aplicagdo do conhecimento da RV no campo da reabilitacdo pediatrica ainda esta em seus estagios iniciais,
os poucos trabalhos existentes demonstram o potencial da RV para melhorar a mobilidade, habilidades

cognitivas, qualidade de vida e oportunidades de vida social.
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