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RESUMO

Objetivou-se identificar e analisar as estratégias llidicas utilizadas na reabilitacdo de desordens motoras em
criangas com paralisia cerebral. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida por dois revisores
independentes, nas bases de dados LILACS, EMBASE, Web of Science, CINAHL e PubMed. As buscas abrangeram
o periodo de 2006 a 2017 e os idiomas portugués, inglés e espanhol. A estratégia de busca contemplou varias
palavras-chaves, utilizando-se a abordagem PICO. Foram incluidos 20 artigos e os resultados mostraram-se
satisfatérios na utilizagdo de estratégias ludicas, com foco na motricidade fina, motricidade grossa, equilibrio e
marcha das criangas com paralisia cerebral. Os videogames e os jogos de computador foram as estratégias mais
utilizadas. Conclui-se que a incorporag¢do do lidico no tratamento de criangas com paralisia cerebral, desde que
utilizado de maneira adequada, é importante para subsidiar a melhora das habilidades motoras e favorecer a
relacdo terapeuta/paciente, tornando o tratamento mais dindmico e eficaz.
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INTRODUGCAO

A paralisia cerebral (PC), também conhecida como Encefalopatia Crénica Ndo Progressiva da Infancia
(ECNPI), é a incapacidade fisica mais comum da infancia. Refere-se as desordens do desenvolvimento motor
decorrentes de lesdo cerebral primaria, de carater permanente e mutdvel, que ocasionam alteragbes
musculoesqueléticas secunddrias e limitagdes nas atividades cotidianas da crianga!’. Pacientes com PC
demonstram problemas de anormalidades do tonus muscular, comprometimento do equilibrio e
coordenacdo, diminui¢do da forca e perda de controle na seletividade do movimento®.

Devido as alteragdes musculoesqueléticas, promover o desempenho de atividades funcionais®® e minimizar
o desenvolvimento de problemas secundérios como as deformidades, por exemplo, sdo objetivos a serem
alcangados pelas terapéuticas empregadas. Dentre elas, destaca-se a reabilitagdo, que deve considerar o individuo
com base nos aspectos fisicos, mentais, emocionais, comunicativos e relacionais, além do seu contexto familiar,
social e ambiental®.

Ha uma diversidade de metodologias de intervengao adotadas na reabilitacdo de criangas com PC. Algumas
revisdes da literatura tém avaliado o efeito de intervengdes isoladas comumente usadas para os disturbios
motores na PC, como a realidade virtual, jogos interativos e videogames(®®), No entanto, ndo hd uma revisdo que
integre essas diferentes abordagens e especifique as terapias de cardter lidico com resultados capazes de auxiliar
os profissionais de saude na sele¢cdo da melhor estratégia de tratamento para a reabilitagdo dessas criangas.

Brincar é uma atividade natural na infancia e potencialmente geradora de muitas oportunidades para que
a crianca com PC melhore sua capacidade motora(®1?, Considerar estratégias ludicas na reabilitacdo de desordens
motoras pode ter efeito potencializador no desenvolvimento da crianga com PC, tendo em vista os componentes
sensoriais, motores, cognitivos, afetivos e sociais do brincar{!?,

Ao se utilizar o lidico como estratégia é possivel expandir o nivel de atividade e a participagdo da crianga,
além de promover uma abordagem centrada no paciente. Portanto, com a questdo “Quais sdo as estratégias
Iddicas utilizadas na reabilitagdo para melhorar a capacidade motora da crianga com PC?", esta revisdo integrativa
teve a proposta de identificar e analisar as estratégias ludicas utilizadas na reabilitagdo de desordens motoras em

criangas com PC.

METODO

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, que incluiu as fases de identificagdo do problema, busca
na literatura, andlise e avaliagdo dos dados e sintese para reportar os resultados'*?). Foi utilizada a abordagem
PICO para desenvolver a questdo da revisdo, o escopo e os critérios de inclusdo (Populagdo, Intervengdo, Controle

e Resultado)¥, a qual estd ilustrada no Quadro 1.

Quadro 1: Descritores de assunto empregados na busca dos artigos. Ribeirdo Preto/SP, 2017.
Estratégia PICO
P Criangas menores de 12 anos com diagndstico de PC

| Estratégias ludicas

C N&o se aplica

(o] Reabilitagdo (motora)
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Arevisdo incluiu estudos originais, publicados na integra em revistas cientificas e em anais de eventos, com
criangas menores de 12 anos de idade, diagnosticadas com PC, desde que avaliassem uma intervengdo de
abordagem ludica para a crianga. Ndo foram referidos grupos de compara¢do e os resultados dos estudos
deveriam abordar a fungdo motora da crianga (por exemplo: motricidade fina, motricidade grossa, equilibrio e
marcha). Foram considerados todos os delineamentos de estudos, ou seja, com abordagens quantitativas e
qualitativas, a fim de abranger a diversidade de estratégias ludicas ja utilizadas com criangas com PC. Excluiram-
se os artigos com adolescentes (idade acima de 12 anos), que ndo apresentavam separadamente os resultados
relativos a crianga; aqueles que incluiram diferentes diagndsticos e que ndo apresentavam separadamente os
resultados relativos a PC; e aqueles que utilizaram qualquer intervencgao alternativa no grupo de comparagao.
Também foi excluida a literatura cinzenta, como livros, capitulos de livros, teses e dissertagdes e resumos
publicados em anais de eventos.

A busca foi conduzida por dois revisores independentes nas bases de dados LILACS, EMBASE, Web of
Science, CINAHL e PubMed. A estratégia contemplou uma ampla série de palavras-chaves relacionadas com
crianga, PC, reabilitacdo, jogos, brinquedos e ludoterapia. Os termos de busca e a estratégia empregada na
PubMed sdo apresentados no Quadro 2 e foram similares nas outras bases, adequando-se as especificidades de
cada uma delas. Alguns limites foram aplicados, como os relacionados ao periodo de 2006 a 2017, aos idiomas
portugués, inglés e espanhol e a pesquisas com humanos. Também foram verificadas as listas de referéncias dos

artigos incluidos.

Quadro 2: Termos de busca utilizados na PubMed.

Grupo Descritores e palavras-chaves

"Cerebral Palsy"[Mesh] OR CP (Cerebral Palsy) OR (Cerebral Palsy, Dystonic-Rigid) OR (Cerebral Palsies, Dystonic-Rigid)

OR (Cerebral Palsy, Dystonic Rigid) OR (Dystonic-Rigid Cerebral Palsies) OR (Dystonic-Rigid Cerebral Palsy) OR (Cerebral
Palsy, Mixed) OR (Mixed Cerebral Palsies) OR (Mixed Cerebral Palsy) OR (Cerebral Palsy, Monoplegic, Infantile) OR
(Monoplegic Infantile Cerebral Palsy) OR (Infantile Cerebral Palsy, Monoplegic) OR (Cerebral Palsy, Quadriplegic,

Infantile) OR (Quadriplegic Infantile Cerebral Palsy) OR (Infantile Cerebral Palsy, Quadriplegic) OR (Cerebral Palsy,
Rolandic Type) OR (Rolandic Type Cerebral Palsy) OR (Cerebral Palsy, Congenital) OR (Congenital Cerebral Palsy) OR
1 (Little Disease) OR (Little's Disease) OR (Spastic Diplegia) OR (Diplegias, Spastic) OR (Spastic Diplegias) OR (Diplegia,

Spastic) OR (Monoplegic Cerebral Palsy) OR (Cerebral Palsies, Monoplegic) OR (Cerebral Palsy, Monoplegic) OR
(Monoplegic Cerebral Palsies) OR (Cerebral Palsy, Athetoid) OR (Athetoid Cerebral Palsy) OR (Cerebral Palsies,

Athetoid) OR (Cerebral Palsy, Dyskinetic) OR (Cerebral Palsies, Dyskinetic) OR (Dyskinetic Cerebral Palsy) OR (Cerebral

Palsy, Atonic) OR (Atonic Cerebral Palsy) OR (Cerebral Palsy, Hypotonic) OR (Hypotonic Cerebral Palsies) OR (Hypotonic
Cerebral Palsy) OR (Cerebral Palsy, Diplegic, Infantile) OR (Diplegic Infantile Cerebral Palsy) OR (Infantile Cerebral
Palsy, Diplegic) OR (Cerebral Palsy, Spastic) OR (Spastic Cerebral Palsies) OR (Spastic Cerebral Palsy)
"Child"[Mesh] OR (children)

3 1AND 2
"Video Games"[Mesh] OR (Game, Video) OR (Games, Video) OR (Video Game) OR (Computer Games) OR (Computer

Game) OR (Game, Computer) OR (Games, Computer) OR "Play and Playthings"[Mesh] OR (Playthings and Play) OR
4 (Toys) OR (Toy) OR (Puppets) OR (Puppet) OR (Play) OR (Plays) OR (Playthings) OR (Plaything) OR "Play Therapy"[Mesh]
OR (Play Therapies) OR (Therapies, Play) OR (Therapy, Play) OR (Sandplay Therapy) OR (Sandplay Therapies) OR

(Therapies, Sandplay) OR (Therapy, Sandplay) OR (Sandplay) OR (Sandplays)
5 "Rehabilitation"[Mesh] OR (habilitation) OR (motor rehabilitation)
3AND4ANDS

As referéncias foram exportadas para o EndNote®, para fins de organizac¢do e verificacdo das duplicidades.

Houve a leitura dos titulos e resumos dos artigos por dois pesquisadores independentes, baseando-se nos critérios
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de elegibilidade da revisdo. Realizou-se o teste Kappa para verificagdo da concordancia interobservadores, o que
demostrou concordancia quase perfeita, com valor de 0,884, Posteriormente, dois pesquisadores fizeram, de
modo independente, a leitura na integra dos artigos considerados relevantes para a inclusdo nesta revisao.
Divergéncias entre ambos foi resolvida por consenso e mediante auxilio de um terceiro revisor. Utilizou-se o
fluxograma do PRISMA para ilustrar os resultados da busca, triagem e processo de sele¢ado para identificagao dos
estudos incluidos na revisdo*°).

A extracdo dos dados foi conduzida por dois revisores independentemente e norteada por um formulario
de coleta dos dados elaborado pelos pesquisadores. Desacordos entre os revisores em relagdo aos dados extraidos
eram discutidos, tendo como referéncia a publicagdo original. Extrairam-se as seguintes informagdes:
identificacdo, método do estudo, caracteristicas das criangas do estudo, tipo de intervenc¢ado e formato, cendrio,
resultados relacionados ao desenvolvimento motor, medidas utilizadas, limitagdo e conclusdes apresentadas.

Nao foi possivel realizar uma meta-analise, devido a heterogeneidade dos estudos, e fez-se uma sintese
narrativa. Os resultados da revisdo foram estruturados em relagdo aos seguintes aspectos: descri¢ao dos estudos,
tipos de intervengao, medidas utilizadas e impactos das intervengdes, explorando-se também a relagdo entre os

estudos e seus resultados.

RESULTADOS

Ao todo, foram identificados 425 estudos, 423 deles por meio das buscas nas bases de dados e dois pela
verificagcdo das referéncias dos artigos incluidos. Destes, 50 foram excluidos por estarem duplicados, prosseguindo
a leitura de titulos e resumos de 375 artigos. Baseados nos critérios de elegibilidade, 294 artigos foram excluidos,
o que resultou na analise amostral de 81 estudos para leitura na integra. Apds essa leitura, 20 artigos foram
incluidos nesta revisdo. O processo de busca na literatura, baseado nas recomendacdes do PRISMA®%), est3
representado na Figura 1.

O Quadro 3 ilustra as caracteristicas dos estudos incluidos'¢3) Eles foram realizados entre 2007 e 2017; a
maioria das intervengdes foi desenvolvida na Europa (n=7)1819.23.25-27.30) am paises como Holanda (n=4)18-19.23.26),
Espanha (n=1)%>), Dinamarca (n=1)?”) e Reino Unido (n=1)3%. A América do Norte(17:20-21.24.29.33) @ 5 Agjq(16:22.2831-
32,34-3%) gpresentaram seis estudos cada, destacando-se os Estados Unidos!17292433) ng desenvolvimento de quatro
intervengdes.

Dentre as metodologias utilizadas, incluem-se a abordagem experimental (n=8)16:18.20.23,26,31,34-35) ' q 35e
experimentos (n=2)1>29, estudos preliminares (n=2)>32), estudo de grupo Unico (n=2)"7-33, exploratério (n=1)?Y,
estudo clinico randomizado (n=1)1?, estudo de caso (n=1)?%), relato de caso (n=1)?8, estudo controlado (n=1)?"
e cross-over (n=1)%% Embora somente um estudo apresentasse abordagem qualitatival®®, quatro pesquisas
quantitativas analisaram as intervengdes por meio de avaliagdo subjetiva da percepgdo das criangas®?, dos pais?),
dos profissionais de satide®® e das criangas e dos seus professores em conjunto®®,

As intervengdes ocorreram em diferentes cendrios, tais como laboratdrio (n=7){16:18-19.22-24)
ambulatdrio?1:22:313435) (n=4), playgrounds®3, escola (n=2)?%3% e domicilio (n=1)"®). Em quatro estudos!17-20:27:32)

incluidos, os autores nao reportaram os locais de desenvolvimento das intervengdes.
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x

No que se refere a populagdo, seis artigos discriminaram o tipo de PC dos participantes, a saber:
hemiplégica (n=2)?534, diparética (n=3)?33%3%), hemiplégica e diparética (n=1)"?% e tetraplégica espatica (n=1)12%.
O numero minimo de participantes foi de um e o maximo de 48, com idades variando entre 21 meses e 12 anos.
Quatorze estudos consideraram meninos e meninas(16-1821-2225-31,33,34-35)  (inco  incluiram  somente
meninos1%23:242832) a ym teve como participantes apenas meninas®®.

O Quadro 4 ilustra os aspectos abordados no processo de reabilitacdo de criangas com PC, utilizando o
ludico como propdsito para o estimulo motor. Grande parte dos estudos utilizou videogames e jogos de
computador (n= 9)2172325-262931.34) Fgram utilizados também, como intervenc3o lddica, robds (n=5)16-17.243032),
animais (cavalo) (n=1)1?9, carrinhos de brinquedo adaptados (n=1)!?®, equipamentos interativos (n=2)1%?%, jogos
de alcancar, agarrar e de encaixes, de acordo com o interesse da crianga (n=2)%35, e brincadeiras em playground

(n=1)83),

Figura 1: Fluxograma PRISMA do processo de busca na literatura.

1. Artigos identificados por meio da
busca nas bases de dados (n = 423)
Pubmed = 125
LILACS =9
2 CINAHL =32
g Embase = 190
&= Web of Science = 67
[
ﬁ 2. Artigos identificados por meio da busca
manual (n=2)
> Excluidos (n = 50)
- Artigos duplicados
A4
Leitura de titulos e resumos
(n =375)
£
g
= Resumo excluidos (n = 294)
- Populagéo maior de 12 anos
- Criangas nao diagnosticadas com PC
- Nao possuia intervengao ludica
> - N&o avaliava reabilitagdo motora
- Intervengao com os pais
- Revisdes
- Resumos em anais de congressos
- Editorias
(Alguns excluidos por mais de um motivo)
8 ¢
(]
g Artigos lidos na integra
2 (n=81)
k4
w
Artigos excluidos apés leitura na integra
(n=61)
- N&o relatavam intervengéo ladica (n = 15)
- Nao avaliavam reabilitagdo motora (n = 9)
— - Populagdo maior de 12 anos (n = 24)
- Protocolos de intervengéao (n = 1)
- Criangas ndo diagnosticadas com PC (n = 6)
- Editorial (n=1)
- Anais de congresso (n = 5)
. y
3 Estudos incluidos na revisao
TE (n=20)

Rev. Eletr. Enf. 2018;20:v20a25. doi: 10.5216/ree.v20.50936. 5




Peres LW, Leite ACAB, Alvarenga WA, Al Ghazaoui MM, Rahall TM, Nascimento LC.

Quadro 3: Principais caracteristicas dos estudos incluidos.

Primeiro Lo . . . . Contexto da "
Objetivo relacionado a fungao motora Tipo de estudo . N Populagdo e amostra Idade e sexo
autor, ano intervengao
. . . . . . N L. Diagndstico de PC, tipo ndo 4 a 8 anos
CHEN, Investigar os efeitos de treinamentos de Realidade Virtual na intervengdo de . Laboratdrio de .
. L. Experimental . . reportado Meninos e
200716 comportamento em criangas com PC espastica. fisioterapia .
N=4 meninas
. L . . L . Diagndstico de PC, tipo ndo 5a12anos
FASOLI, Examinar a viabilidade e os efeitos da terapia robética do membro superior para L. N .
i o Grupo unico N&o reportado reportado Meninos e
2008(17) criangas com PC hemiplégica. )
N=12 meninas
, . . . . L. L. Diagnéstico de PC, tipo ndo 3a6anos
CRAIJE, Investigar o planejamento de agdo em criangas pequenas (3 a 6 anos), com e sem Exploratdrio Laboratdrio da .
. . ) i reportado Meninos e
20108 PC unilateral. experimental universidade .
N=24 meninas
Descrever um protocolo de terapia de movimento induzido por restri¢cGes . Diagndstico de PC, tipo ndo
AARTS, . . . . . . Quase Laboratoério da 2,7 anos
modificadas para criangas combinado com o treinamento bimanual especifico de . . . reportado .
2011019 ] o experimental universidade Menino
tarefa orientado por objetivo. N=1
. N L . N Diagndstico de PC, tipo ndo
FRANK, Descrever a melhoria da fungdo como a participagdo medida pela percepg¢do de . . 6 anos
. o . Experimental N&o reportado reportado .
20110 autocompeténcia e aceitagdo social. N=1 Menina
J— Explorar a possibilidade de usar o Nintendo Wii™ como ferramenta de reabilitagdo Clini Diagndstico de PC, tipo ndo 6a 12 anos
, ) , . . . inico- L )
para criangas com PC em um pais em desenvolvimento e determinar o impacto na L. Ambulatério reportado Meninos e
2012(21) N exploratério )
fungdo motora bruta. n=7 meninas
Diagndstico de PC, tipo ndo
Avaliar o efeito do treinamento da realidade virtual em termos de equilibrio, . L. reportado 8 a 10 anos
SHARAN, . ., L . N . i Clinico- Laboratorio da .
capacidade manual, nivel de participagdo e satisfagdo entre as criangas pds- . . . n=16 Meninos e
2012(22) o L randomizado universidade . .
operacionais, que sofrem de PC e que passaram por processo de reabilitagdo. (N=8 no grupo experimental e meninas
n=8 no grupo controle)
. . L. Criangas com PC do tipo
BARTON, Examinar a mudanga do acoplamento da pelve em um jogo de computador . Laboratdrio da L, 10 anos
] ~ L Experimental ) ] diparética .
2013(23) conduzido por rotagoes pélvicas. universidade N=1 Menino
Diagndstico de PC, tipo ndo
BURDEA, Investigar a viabilidade do treinamento robdtico baseado no jogo do tornozelo em Laboratdrio da & P 7 a 12 anos
. Estudo de Caso ) ] reportado .
2013(4) criangas com PC. universidade 3 Meninos
n=
. . . . . Criangas com PC leve-
Avaliar a utilidade de um sistema de videogame baseado em tecnologia de o 4312 anos
LUNA-OLIVA, ) . . . . . o moderada hemiplégica e .
501325) realidade virtual ndo imersiva (Xbox 360 kinect ™) para apoiar o tratamento Estudo preliminar Escola diolégica Meninos e
convencional de fisioterapia de criangas com PC. IF\)I-lgl meninas
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Primeiro e . . " . Contexto da .
Objetivo relacionado a fungao motora Tipo de estudo . . Populagdo e amostra Idade e sexo
autor, ano intervengao
. . - . - - . L 7al2anos
peper, Examinar os efeitos potenciais do treinamento sobre coordenagdo bimanual no . Laboratédrio da Criangas com PC hemiparética .
Experimental . . Meninos e
2013(26) desempenho do brago afetado. universidade N=6 .
meninas
. X X X 3 4 a1l anos
CURTIS, Estudar o efeito do estiramento ativo dos flexores plantares do tornozelo usando N Criangas com PC nivel I a lll .
o . Estudo controlado N&o reportado Meninos e
201427 um stander dinamico em criangas com PC. N=6 .
meninas
Selecionar um conjunto de variaveis que quantificam as mudangas na mobilidade e Crianga com PC tetraplégica
HUANG, . L . . o Domicilio do L. 21 meses
independente, socializagdo e autocuidado, avaliadas qualitativamente pelos Relato de caso . espastica .
201428) . participante Menino
pesquisadores. N=1
— - . N L 10 anos
Descrever o desenho e a avaliagdo de dois jogos de computador destinados a Q Diagnéstico de PC, tipo ndo (DP=14 )
uase =1,4 anos
NI, 2014(29) verificar a relevancia terapéutica e experiéncia de jogo para reabilitacdo de . Ambulatdrio reportado .
. ) i experimental Meninos e
membros inferiores e superiores de criangas com PC. N=8 .
meninas
Apresentar a viabilidade de implantagdo do sistema de jogos de reabilitacdo de Criangas com PC, com ca12
a 12 anos
PRESTON, brago assistida por computador para escolas inglesas com o objetivo de envolver Cross-over design Escol comprometimento nos Meni
scola eninos e
20140 criangas com PC de 5 a 12 anos de idade em exercicios didrios de reabilitagdo de (AB-BA) membros superiores .
meninas
braco durante a semana escolar. N=11
. . . . . S . s 6 a 10 anos
ALSAIF, Investigar o efeito do treinamento com os jogos Nintendo Wii Fit no desempenho . L. Criangas com PC diparética .
. o Experimental Ambulatério Meninos e
201561) motor de criangas com PC espastica. N=40 )
meninas
Diagndstico de PC, tipo ndo
TONG, Apresentar estudo preliminar de avaliagdo do reachMAN’s modular handle para L - & P 8 anos
. N . Estudo preliminar N&o reportado reportado .
20152) treinar a fungdo dos membros superiores. N=1 Menino
Investigar o efeito de playgrounds de acordo com a Lei dos Americanos com . . , 6a 10 anos
PRATT, e . . . Pesquisa de grupo Criangas com PC nivel Il .
201663 Deficiéncias e de playgrounds em desacordo com essa lei nas atividades fisicas tinico Playgrounds =5 Meninos e
com criangas portadoras de PC. meninas
Verificar se o exercicio de membros superiores baseado na realidade virtual é . . o 5a7anos
. R . . Experimento com L Criangas com PC hemiplégica .
DO, 2016634 efetivo para a melhora das fungdes das extremidades superiores afetadas nas q ho tino ABA Ambulatério N=3 Meninos e
esenho tipo =
criangas com PC hemiplégica e a capacidade de coordenacdo bilateral das maos. P meninas
61,2 a 62,9
SENAPATI, Comparar a eficacia das atividades de jogo de tabuleiro e atividades funcionais de £ . tal departamento de Criangas com PC diparética meses
xperimenta
201739 motricidade fina em criangas com PC diplégica espastica. P terapia ocupacional N=24 Meninos e
meninas
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Quadro 4: Identificagdo do estudo e detalhamento da intervencdo lidica desenvolvida; variaveis/ferramentas de mensuragdo e principais resultados.

jogos que exigiram repeticdo suficiente dos
comportamentos motores.

n° e tempo das sessdes ndo
foram reportados.

Avaliagdo funcional de
membros superiores

Primeiro o Duragdo, niimero e tempo Variaveis e ferramentas de oL
Intervengao ludica e seu formato N L Principais resultados
autor, ano das sessoes avalia¢do
Com relagdo as quatro criangas avaliadas, no subteste de
avaliagdo motora fina (agarrar), duas apresentaram melhora: as
criangas 2 e 4 (ambas com 48 pontos na avaliagdo e 51 pontos na
Jogo com realidade virtual. reavaliagdo). No subteste de avaliagdo visomotora, trés criangas
As criangas estavam sentadas em uma L . obtiveram aumento na pontuagdo durante a reavaliagdo: a
. ] ) N Motricidade motora fina . oL L
cadeira especial com apoio para tronco 4 semanas de duragdo crianga 1 (95 pontos na avaliagdo e 106 pontos na reavaliacdo), a
CHEN, . . . N N - Peabody Developmental . L L
durante a interveng¢do. Os programas de n° de sessOes ndo reportado . crianga 3 (114 pontos na avaliagdo e 119 pontos na reavaliagdo) e
20071(16) . . . . Motor Scales—Second Edition . T T
realidade virtual foram selecionados com 30 minutos cada (PDMS- 2) - Subtest a crianga 4 (137 pontos na avaliagdo e 140 pontos na reavaliagdo.
- 2) - Subteste
base nas habilidades motoras e de cognigcdo No subteste de lateralidade, todas obtiveram melhora: a crianga
das criangas. 1 (141 na avaliagdo e 153 pontos para a reavaliagdo), a crianga 2
(192 pontos na avaliagdo e 193 pontos na reavaliagdo), a crianga
3 (141 na avaliagdo e 153 pontos para a reavaliagdo) e a crianga 4
(188 pontos na avaliagdo e 191 pontos na reavaliagdo).
Protoétipo robdtico.
640 movimentos repetitivos, com o brago N . No teste de habilidades, os participantes avaliados obtiveram
L. . 8 semanas de duragdo - QUEST: Testes de Habilidades o . )
FASOLI, parético durante cada sessdo. Foram N melhora significativa na dissociagdo de movimento (p< 0,0005).
. o . 16 sessoes - Fugl-Meyer: Subteste de oo .
2008(17) realizados, principalmente, movimentos . L . Na avaliagdo do subteste de membro superior, a melhora
. N 60 minutos cada avaliagdo do membro superior i .
com as articulagdes do ombro e do também foi significativa (p< 0,0005).
cotovelo.
Acertar uma espada de madeira em um .
. 6 semanas de terapia de
buraco apertado em um bloco de madeira. . ) .
. L. . movimento induzida por
A crianga manteve-se na propria cadeira . .
. ) restri¢coes (TMIR), seguido de . . . N .
, ajustada, de tal modo que os pés estavam . . . As criangas submetidas as intervengGes em posturas finas
CRAJE i . . 2 semanas de treinamento CondigGes criticas e posturas L i D
apoiados e ela poderia descansar as axilas . . . L confortaveis obtiveram resultados significantes, sendo estes
201018) . . bimanual (TBi). finais confortaveis ]
na mesa. Uma espada de madeira foi . . . maiores no grupo controle (p<0,001).
. n° de sessdes nao foi
deixada sobre a mesa e teve que ser
. reportado.
colocada em um orificio apertado em um .
. 10 minutos cada
bloco de madeira.
Jogos de alcangar, agarrar e de encaixes de . ABILHAND-Kids - L . . .
. . 9 semanas de atendimento, . Na avaliagdo funcional dos membros superiores, o participante
acordo com o interesse da crianga. . Comprometimento dos . . L
. s o com follow up no 17° dia, . atingiu 44% da pontuacdo total das escalas avaliativas e, na
AARTS, Terapia de constri¢do utilizando , P . membros superiores . X K
. apods o término das sessdes. reavaliagdo, o valor obtido foi de 59%. Obteve-se melhora de
2011(19) movimentos de seu brago esquerdo com Hand Assessment (AHA) -

15% na avaliagdo de membros superiores apds a intervengdo
ludica.
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Primeiro R Duragdo, niimero e tempo Variaveis e ferramentas de L.
Intervengao ludica e seu formato N L Principais resultados
autor, ano das sessoes avalia¢do
8 semanas de duragdo.
n° de sessdes nao reportado.
Cada sessdo durou 45 . - . o x
. . Avaliagdo motora grossa — A avaliagdo basal do GMFM 66 foi de 96,05. Apds a intervengdo,
FRANK, Cavalo. minutos com a equoterapia, . . L. o .
N . . . . Medida da Fun¢do Motora o participante pontuou 97,06, obtendo melhora ndo significativa
20110 Sessdo convencional de hipoterapia. somada a 10 minutos de L N
. . . Grossa (GMFM 66) na avaliagdo da fungdo motora grossa.
fisioterapia terrestre e mais 5
minutos de orientagdo aos
pais.
Videogame NIINTENDO WII (jogos: boxe,
ténis e basebol). L .
. K X N Com base na avaliagdo do GMFM, os participantes apresentaram
Os participantes realizavam o jogo de 6 semanas de duragao. o o L N L
GORDON, N Avaliagdo motora grossa - aumento médio de 7% apds a intervengdo, sendo as principais
acordo com os comandos do mesmo. As 12 sessdes L ]
2012(21) ] . . . GMFM modificagdes ocorridas nos Itens A, com melhora de 2% (rolar e
criangas que dependiam de cadeira de 45 minutos cada . .
. sentar) e no item B, com melhora de 12% (sedestagdo).
rodas jogavam sentadas e as que
deambulavam jogavam em pé.
Fungdo do membro superior -
Videogame NIINTENDO WII (jogos: ténis, N Sistema de classificagdo de Houve melhora significativa na avaliagdo dos grupos
. 3 semanas de duragdo - . L
SHARAN basebol, golfe, boliche e boxe). 9 sessdes habilidade manual (SCHM) experimental (p <0,001) e controle (p<0,001) no indice de PSB
2012(22)' Os sujeitos foram designados para jogar os T q N N Equilibrio - pontuagdo de apos a intervengdo. Também houve melhora significativa da
empo das sessdes ndo
jogos de acordo com as orientagdes do P tad equilibrio pediatrico (PSB) capacidade manual apds a intervengdo para ambos os grupos
reportado.
terapeuta. P Psychological Services Bureau (experimental (p<0,05); controle(p<0,01)).
para o equilibrio.
Jogo de computador.
o & P N Durante todas as sessoes realizadas e analisadas
O objetivo era estourar baldes em uma N . .
. 6 semanas de duragdo biomecanicamente, o teste t pareado mostrou que o
BARTON, caverna. Controlava-se a velocidade de N Acoplamento tronco e pelve - . . .
. . . 13 sessoes acoplamento do quadril, durante os jogos com alvos distantes,
2013(3) caminhada virtual pelo software do jogo e CONVHULL em MATLAB

também pelo movimento da pelve na
postura ajoelhada.

30 minutos cada

apresentou-se maior que os jogos com alvos préximos (p =
0,007).
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Primeiro
autor, ano

Intervengao ludica e seu formato

Duragdo, niimero e tempo
das sessGes

Variaveis e ferramentas de
avalia¢do

Principais resultados

BURDEA,
20134

Pequeno protétipo de robd, composto por
uma plataforma pneumatica, interligada
entre o pé e o monitor.

O participante pilotou um avido virtual,
atravessando alvos (colinas e vales). No
inicio do exercicio, o terapeuta escolheu a
velocidade do avido, a resisténcia do ar, a
turbuléncia, a visibilidade da cena e o
tempo de exercicio.

12 semanas de duragdo
36 sessdes
Tempo de cada sessdo ndo
reportado.

Fungdao Motora Grossa -
GMFM

De acordo com a avaliagdo do GMFM, apenas os participantes 2
e 3 obtiveram melhora de 5,1% e 7,7%, respectivamente, na
fung¢do motora grossa.

LUNA-
OLIVA,
20133

Videogame X-Box 360 (jogos de futebol,
volei, boliche, para dirigir carros e de
aventuras na Disney).

Os jogos tinham um avatar da crianga, a
partir do qual ela simulava os movimentos,
obtendo retorno sobre cada tarefa
realizada.

2 meses de duragdo
2 dias por semana
20 minutos cada

Habilidades motoras -
Assessment of Motor and

Process Skills (AMPS).
Equilibrio - Pediatric Reach test
(PRT)

Velocidade da marcha - 10-
meters walk test
Avaliagdo motora grossa —
GMFM

O teste de Friedman mostrou diferengas significativas durante as
reavaliagGes de todos os testes: motor AMPS (p=0,001),
processo AMPS (p< 0,010), PRT (p=0,005), 10MW test (p <0,029)
e GMFM (p < 0,001).

PEPER,
20136)

Quatro jogos de computador.
Aparelho com duas alavancas horizontais,
um computador portatil e um
potenciébmetro que monitoravam os
movimentos das alavancas.

6 semanas de duragdo
12 sessdes
30 minutos cada

Avaliagdo funcional de
membros superiores - Hand
Assessment (AHA)

A pontuacdo das criangas utilizando a escala AHA aumentou, em
média, de 1 ponto (DP+1,08) para 5,8 pontos (DP+2,3) (p <
0,005).

CURTIS,
201427

Stander dinamico e interativo (HAPPY
REHAB, InnovaidApS, Aarhus, Denmark).
O equipamento possuia dois pedais
giratorios, que permitiam a plantiflexdo e a
dorsiflexdao dos tornozelos. Os pedais
giratorios continham sensores de forga na
superficie. Os movimentos do tornozelo
eram usados para controlar os jogos de
computador.

10 semanas
SessGes 5 dias por semana
30 minutos cada

Fungdao Motora Grossa -
GMFM
- Numero de passadas e os
movimentos passivos e ativos
do tornozelo - 10m walk test

Durante a avaliagdo do GMFM, a pontuagdo total dos
participantes foi de 66 pontos e, na reavaliagdo, 67 pontos (p=
0,048). Durante a avaliagdo do 10m walk test, que avaliou o
numero de pisadas, foi encontrada significancia somente durante
o movimento de dorsiflexdo com o joelho em extensdo (p =
0,026).

Rev. Eletr. Enf. 2018;20:v20a25. doi: 10.5216/ree.v20.50936.

10




Peres LW, Leite ACAB, Alvarenga WA, Al Ghazaoui MM, Rahall TM, Nascimento LC.

Primeiro
autor, ano

Intervengao ludica e seu formato

Duragdo, niimero e tempo
das sessGes

Variaveis e ferramentas de
avalia¢do

Principais resultados

HUANG,
20148)

Carrinho de brinquedo adaptado.

A familia da crianga a encorajou
diariamente a utilizar o carrinho de
brinquedo adaptado em diferentes

cendrios, assim como seu fisioterapeuta e
pesquisadores.

12 semanas
SessGes 5 dias por semana
Duragdo minima de 20
minutos cada

A intervencdo foi gravada e os
seguintes itens foram avaliados:
mobilidade independente,
mobilidade assistida;
mobilidade do cuidador

Por meio de analise qualitativa, que incluiu a perspectiva dos
pesquisadores e pais, verificou-se que o ato de dirigir o carro de
passeio exigiu e motivou o aumento da amplitude de movimento
e/ou controle ativo.

NI, 2014(29)

Jogos de computador.

A crianga jogava durante 20 minutos, trés
vezes, com pausas, sob a supervisdo e
orientagdo do terapeuta. Apds cada jogo, a
crianga e o terapeuta completaram um
questionario sobre a experiéncia com o
jogo.

N&o reportada a duragdo do
estudo.
Cada sessdo foi realizada em 1
dia, durante 1 hora e 50
minutos

Questionario com a crianga —
PACES e
questiondrio com os
fisioterapeutas - Escala
Usabilidade do Sistema (SUS),
ambos avaliam a aplicabilidade
do jogo.

Criangas e terapeutas concordaram, unanimemente, sobre o
valor terapéutico dos jogos. Os escores médios no PACES foram
altos (6,24 * 0,95 na escala de 7 pontos). A pontuagdo do SUS
chegou a 68 pontos em uma escala de 100 pontos.

PRESTON,
201460

Reabilitagdo robdtica assistida com jogos
individuais e em grupo.

Grupo A jogava o videogame em dupla com
colegas da escola que ndo apresentavam PC
e participantes do Grupo B jogavam
sozinhos.

Maximo de 4 semanas e
minimo de 3.
Sessoes realizadas todos os
dias letivos da semana, por 30
minutos, ndo
necessariamente um uma
Unica sessao

Habilidade manual de criangas
com PC - ABILHAND-kids
Funcionalidade de Membro
superior - Canadian
occupational performance
measure (COM)

Quando comparadas as pontuagdes na avaliagdo e reavaliagdo,
durante as medidas finais, ndo foram encontrados valores
significativos (ABILHAND-kids p=0,424 e COPM p=0.484) para os
2 grupos (A e B).

ALSAIF,
201561

Jogos Nintendo Wii Fit, com jogos que
objetivam equilibrio e salto.
Cada crianga recebeu um Nintendo Wii e
jogos para uso em casa.

12 semanas de duragdo.
n° e tempo da sessdo ndo
foram reportados.

Desempenho motor - MABC 2
Coordenagdo do membro
superior - subteste: (tocar uma
bola enquanto esta balanga) -
Bruininks proficiéncia motora
(BOTMP)

Fungdo motora geral- Teste de
caminhada de um minuto

Os valores obtidos por meio do MABC 2 aumentaram
significativamente apds a intervengdo. Além disso, as pontuagdes
de destreza manual, incluindo apontar e pegar, equilibrio, teste
de caminhada de um minuto e BOTMP mostraram melhoras
significativas.

TONG,
201562

Rob6 com jogo interativo.
A crianca ficou sentada na posigdo vertical,
com o antebrago apoiado em um brago de
cadeira almofadado, segurando o robd.

2 semanas de duragdo, com 3
sessdes na primeira semana, e
2 sessGes na segunda.
Cada sessdo ocorreu em cerca
de 1 hora, com 2 minutos de
descanso entre as mudangas
de treino.

3 parametros foram utilizados
para quantificar os efeitos da
terapia jogo: precisdo, tempo
médio e a suavidade dos
movimentos.

Apds a intervengdo, os participantes obtiveram um aumento de
52% na pontuagdo de precisdo e uma diminuigdo de 19% no
tempo de alcance. O pico de velocidade e velocidade média

diminuiram 50% e 30%, respectivamente.
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tabuleiro, e as criangas do grupo B de
atividades funcionais de autocuidado,
adequadas a idade

por semana

(PDMS- 2)

Primeiro R Duragdo, niimero e tempo Variaveis e ferramentas de L.
Intervengao ludica e seu formato N L Principais resultados
autor, ano das sessGes avaliagdo
Brincadeiras em Playground.
. yg . Entre junho e novembro. No playground ADA (adaptado) e non ADA (ndo adaptado), o
Dois playgrounds, um seguindo a lei dos N i o . .
PRATT, . . 2 sessoes . numero médio de passos foi: participantes 1 (non-ADA=515;
americanos com deficiéncias (ADA) e outro . o Passadas- StepWatch activity
2016(33) . . 30 minutos, com média de ADA=526), 3 (non-ADA=550; ADA=589), 4 (non-ADA=561;
nao, (non-ADA) foram selecionados .
L. . o . descanso de 52 minutos ADA=657) e 5 (non-ADA=622; ADA =727).
préximo a residéncia dos participantes.
Fun¢do motora dos membros
superiores e das maos - Wolf
Nintendo Wii (jogos de golf, remo, espada e Total de 20 sessées; Motor Os trés participantes do estudo obtiveram escores mais altos na
ciclismo). 12 sessdes de intervencgdo; 4 Funcionalidade dos membros avaliagdo da fungdo motora em relagdo a avaliagdo basal
Utilizou um monitor e um controle remoto sessoes de basal e 4 sessGes superiores afetados avaliada (participante 1: avaliagdo basal = 23,9 pontos e reavaliagdo =
DO, que detectava os movimentos dos membros de follow-up. por meio de entrevistas com o 23,9 pontos; participante 2: avaliagdo basal = 15,5 pontos e
201634 superiores. O controle remoto foi Realizadas 2 sessdes por Function Pediatric Motor reavaliagdo = 20 pontos; participante 3: avaliagdo basal = 24.4
manuseado com as duas mdos, movendo semana, com 30 minutos Activity Log pontos e reavaliagdo = 26,6 pontos)
um avatar, de acordo com os comandos que cada, sendo 15 minutos em Avaliagdo da coordenagdo O participante 1 obteve 22 pontos na avaliagdo basal de sua
aparecem na tela. cada jogo bilateral das mdos por meio de fungdo motora e, na reavaliagdo, 23,9 pontos.
atividades (jogar bolano aro e
mover caixas)
Jogos de tabuleiro e atividades funcionais
de autocuidado. . .
. . Motricidade motora fina
As criangas do grupo A, experimental, 6 semanas o
SENAPATI, . o . . . - Peabody Developmental O Grupo - A mostrou-se significativamente melhor que o grupo-
participaram de atividades de jogo de 1 hora de intervencdo, 5 vezes . . . .
201735) Motor Scales—Second Edition B, quando analisado o quoeficiente motor fino. P= 0,002.
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Com relagdo aos formatos das intervengdes, alguns enfatizaram o estimulo motor de membros superiores
(n=9)(16-19,22,26,30,34-35) ' qutros o estimulo motor global (n=8)(20-21.24-25.28-29,3132) ' tronco e quadril (n=1)?%), tendo
ocorrido também o enfoque na marcha (n=2)1?"33), As ferramentas utilizadas para avaliagio motora de membros
superiores foram: AHA (n=2)1%2%), SCHM (n=1)%??, ABILHAND-kids (n=2)11%3%9, PRT (n=1)?® e, para a avaliac3o de
tronco e quadril, a convehull-Mtla (n=1)?3. Na avalia¢do da motricidade global, optou-se por realizar a andlise
biomecanica (n=2)7-28), GMFM (n=5)(20-2%.24-25.27) pSB (N=1)1?2), Observagdo (n=2)1%32 MABC-2 ( N=1)®V, PACES
(n=1)@), sUS (n=1)!?° Wolf motor activity log (n=1)®%, COM (n=1)13%, AMPS (n=1)?%, PMDS-2 (n=2)163%), QUEST
(n=1)"7) e aplicar o questionario de funcionalidade para os pais (n=1)?*. Durante a marcha, as ferramentas

avaliativas utilizadas foram o 10 m walk test (n=1)33 e o Step watchs activity (n=1)?7),

DISCUSSAO

Os resultados dos artigos cientificos analisados nesta revisao evidenciam a importancia da utilizagdo de
abordagens ludicas como terapia complementar a reabilitacdo fisioterapéutica, com vistas ao aprimoramento
motor e motivacional de crian¢as com PC.

Dentre as abordagens Iudicas utilizadas nos processos reabilitacionais, destacou-se o jogo de computador
utilizando a realidade virtual (RV)\16-17,22-23,25-26,2931,34) Trata-se de uma abordagem relativamente recente, pois
estudos realizados apenas nos Ultimos 10 anos verificaram que o uso do lidico no processo de reabilitagao permite
simular tarefas funcionais, em complemento as intervenc¢des reabilitatérias convencionais. Esses sistemas,
originalmente projetados para recreagdo, tém sido adaptados por clinicos também para fins terapéuticos. Além
disso, alguns jogos de video interativos estdo sendo projetados especificamente para a reabilitacio®®.

A utilizagdo do Nintendo Wii° predominou entre os jogos baseados em RV. O uso de games direcionados
ao fortalecimento, condicionamento e & ioga(?%23:25-2629.31.34 permitiu mensurar os efeitos da terapéutica na
funcionalidade e no controle postural de pacientes com disfun¢do de motricidade grossa. A reabilitagdo motora
utilizando o Nintendo Wii® como intervengdo ludica obteve resultados favoraveis no controle postural dos
individuos analisados, o que pode ser atribuido aos estimulos proporcionados pelo jogo nos sistemas responsaveis
pelo controle postural, trabalhando deslocamentos, feedback visual, estimulos proprioceptivos e auditivos que
repercutem diretamente no aperfeicoamento da estabilidade postural®®”),

Vale ressaltar que a estabilidade postural nas criangas com PC tem sido identificada como a principal
limitacdo para o desenvolvimento motor. Manter o controle postural envolve um processo complexo, que
depende da integracdo entre visdo, sensagdo vestibular e periférica, comandos centrais e respostas
neuromusculares, os quais interferem nas fases da marcha e, consequentemente, nas atividades funcionais da
crianga'®®),

Os estudos que analisaram playgrounds®®® e brinquedos interativos(>?7-283%) gpresentaram resultados
favordveis na melhora motora ampla e fina de criangas com PC. Apesar do playground ter sido mencionado em
um Unico estudo, trata-se de um espago onde as criancas pequenas iniciam a sociabilizagdo, interagem entre si,
trocam experiéncias e, muitas vezes, exercitam habilidades motoras®®. Para a crianga com PC, foco deste estudo,
é importante brincar no playground, ainda que sejam necessdrias algumas adaptagdes para a utilizacdo dos

brinquedos, dependendo do comprometimento motor apresentado. Por ser um espago capaz de estimular
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sobremaneira o desenvolvimento infantil, esta é considerada uma abordagem |udica eficaz em complemento a
reabilitagdo motoral*®

Os brinquedos interativos, de acordo com os propdsitos ludicos para a reabilitacdo, também constituem
boas oportunidades para que as criangas com PC se desenvolvam e iniciem a aprendizagem das regras grupais e
sociais™Y),

Os estudos analisados investigaram a utilizagdo da abordagem lidica com énfase na avalia¢do, tanto da
motricidade fina quanto de habilidades manuais e dos membros superiores!6-17:19,22.26,30-31,34-35) am crigngas com
PC do tipo hemiparética. Estudos como esses(16-17,19.22,26,30-31,34-35) ¢34 necessdrios, pois requerem certo grau
funcional para a execug¢do do jogo, com consequente melhora nas habilidades bimanuais. A reabilitacdo no
paciente neuroldgico tem sido focada em atividades de repeticdo e alta intensidade direcionadas a tarefas
especificas, por possibilitarem a reaquisi¢cio de padrdes motores aprendidos?.

O emprego de robds no processo de reabilitagio também mostrou-se favordvel para melhora motora,
especificamente de membros superiores de criangas com PC (16-17.2430.32) Neste caso, os resultados positivos
podem ser explicados pela versatilidade da robética, que permite o treino e a execugdo de tarefas funcionais*?.

A utilizagcdo de animais como estratégia Iudica para criangas com PC foi investigada somente por um dos
estudos desta revisdo, o qual foi realizado com sujeito Unico e apresentou melhora durante a avaliacdo da
motricidade ampla®?. Pesquisas sugerem que esses beneficios decorrem da estimulagdo resultante do
movimento tridimensional proporcionado pelo cavalo, por exigir constantes ajustes do praticante, e do fato deste
tipo de terapia nao ser realizada em ambiente clinico, o que possibilita diferentes estimulos e favorece a
reabilitagdo®?.

Em relagdo ao tempo de fisioterapia, as sesses variaram de um dia a cinco meses, com frequéncia de uma
a cinco vezes por semana e duragdo de 10 a 60 minutos cada. Alguns estudos®?'223% n3o reportaram o nimero de
sessOes realizadas, mas a literatura recomenda desenvolver quantas forem necessdrias para a continuidade do
tratamento, até obtencdo de melhora global das disfungdes musculoesqueléticas®®). Nesse sentido, a utilizagc3o
do ludico favorece a adesao ao tratamento fisioterapéutico pediatrico, pois estabelece a funcionalidade da crianca
para o brincar como um dos objetivos primordiais do plano de tratamento, por ser este um dos principais desejos
das criangas e de seus pais‘'?),

Os artigos incluidos nesta revisdo objetivaram contribuir para melhora da motricidade grossa e fina, do
equilibrio, da marcha e da biomecanica corporal em criangas com diagndstico de PC. Por meio de ferramentas
avaliativas especificas, verificou-se a eficdcia dos tratamentos descritos. A ferramenta mais utilizada para a
avaliagdo da motricidade grossa foi a escala GMFM(20-21:24-25.27): nara a motricidade fina, a escala AHA(17.19:2426); o
para avaliagdo da marcha e biomecanica corporal, as analises cinematicas e testes de pisadas®’:33),

Os testes aplicados para avaliar criangas com diagndstico de PC apresentam algumas vantagens (descrever
parametros motores) e desvantagens (avaliagdes subjetivas). Assim, o examinador deve escolher aquele mais
adequado aos seus objetivos, tanto para fins de pesquisas e triagem clinica quanto para verificacdo da eficiéncia
da intervenc¢do precoce proposta®®). Além disso, deve estar atento as propriedades psicométricas, pois bons
escores de confiabilidade e validade sdo determinantes na eficdcia do teste, principalmente quando aplicados em

individuos de determinada faixa etaria ou com condi¢&es clinicas especificast*”).
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Nos estudos analisados, as avaliagdes e intervengdes com as criangas ocorreram principalmente em
laboratdrios(16:18:23-2426) @ gmbulatdrios?1:2%31343%) o que pode interferir nos resultados, uma vez que ndo fazem
parte do ambiente imediato da crianca. Evidéncias apontam que as respostas motoras mediante a estimulagdo de
criancgas (tipicas e atipicas) em desenvolvimento ocorrem apds processos progressivamente mais complexos e de
interacBes reciprocas entre pessoas, objetos e simbolos no ambiente externo imediato (escola, projeto social,
clinicas de reabilitagdo, entre outros). Dessa forma, essa interagdo bidimensional influencia na evolugdo motora,
sobretudo entre criangas que apresentam déficits motores decorrentes de lesdo neuroldgica. Em contrapartida,
entende-se que o ambiente das avaliagGes e intervencgdes foi controlado pela facilidade e credibilidade de espaco,
bem como pela presenca de equipamentos e profissionais apropriados{®),

Apesar dos artigos mostrarem resultados favoraveis para a reabilitacdo de criangas com PC por meio de
atividades ludicas, alguns foram obtidos apenas mediante a comparagdo da pontuag¢do dos participantes nos
pardmetros motores de avaliagdo e de reavaliagdo!16:1921.24293234) n3g apresentando, portanto, comparagdo
estatistica intergrupos com base em um valor de p, que descreve a probabilidade dos grupos diferirem apenas por
acaso. Além disso, o nimero de individuos incluidos nas pesquisas era, muitas vezes, reduzido, ou até mesmo
estudos de sujeito Gnico(16:19-20.23-24,28,32-34)

Em virtude dessas limita¢des, as conclusdes dos estudos analisados, embora importantes, reforcam a
necessidade de mais pesquisas sobre o tema. Avaliar o impacto do brincar com um maior nimero de individuos,
utilizando metodologias robustas, como os estudos clinicos randomizados, podera evidenciar com maior precisao
se 0 uso de determinada abordagem ludica em criangas com PC influencia ou ndo na sua melhora motora. No
entanto, ampliar o nimero de participantes com PC nos estudos é um desafio, em virtude das especificidades do
comprometimento de cada paciente. Isso também dificulta o desenvolvimento de estudos clinicos
randomizados?¥, devido & falta de grupos homogéneos que atendam aos critérios de elegibilidade, pois,
inicialmente, os grupos devem ser semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndstico mais
importantes.

A quantidade limitada de estudos clinicos randomizados nesta revisdo e as amostras reduzidas evidenciam
essa dificuldade, que implica reunir a melhor evidéncia disponivel sobre o uso de estratégias ludicas na
reabilitacdo de desordens motoras em criangas com PC. A pertinéncia desta revisdo estd em mostrar o estado da
arte, com o intuito de ndo apenas fornecer evidéncias sobre impacto do brincar na reabilitagdo motora entre
criangas com PC, mas direcionar novos campos de pesquisa. Entende-se que a pratica baseada em evidéncias para
a fisioterapia*?, e areas afins, deve integrar as melhores evidéncias disponiveis para que cuidados de alta
qualidade possam ser prestados. Nesse sentido, os estudos clinicos randomizados sdao o padrdo-ouro dos

desenhos experimentais.

CONCLUSAO
Considerando-se o universo de artigos que compdem a presente revisdao, pode-se afirmar que o brincar é
utilizado como meio de favorecer ganhos motores em criangas com PC e contribuir para o processo de

reabilitacdo, uma vez que enfatiza componentes de desempenho necessarios a execugao de tais atividades.
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Ha consideravel nimero de estudos com grupos homogéneos de PC e de criangas portadoras de diferentes
tipos de PC e, consequentemente, diversas alteragdes de desenvolvimento. Sdo também expressivas as pesquisas
sobre a interagdo da crianga com o ludico e a respeito da avaliagdo motora fina e das habilidades de membros
superiores em criangas com PC do tipo hemiparética, por apresentarem alto nivel de funcionalidade.

Este estudo reporta as estratégias ludicas utilizadas com criangas portadoras de PC e suas contribuicdes
para o desenvolvimento motor, com base em investigacbes de abordagens qualitativa e quantitativa. As
estratégias ludicas mais utilizadas com essas criancgas sdo videogames, jogos de computadores e intervengdes com
robds ou protétipos.

Os resultados desta revisdao devem ser considerados no contexto de limitagdes e fortalezas. Embora cinco
importantes bases de dados tenham sido consultadas independentemente por dois pesquisadores para o
levantamento dos artigos, podem existir outros estudos publicados em revistas ndo incluidas em tais bases. A
avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos ndo foi objetivo desta revisdo, mas as limitagdes
assinaladas, tais como pequenas amostras, conhecimento dos participantes e do terapeuta que administrou a
intervencgao, falta de randomizagdo, nimero e frequéncia de sessGes das intervengbes, devem ser consideradas
para a interpretacao dos resultados apresentados.

Os resultados advindos de estudos quantitativos, que utilizaram instrumentos de avalia¢do, evidenciaram
melhora no quadro motor global dos participantes apds as intervengdes llidicas. Apenas um estudo incluido nesta
revisdo adotou abordagem qualitativa para investigar a percep¢ao dos pais e profissionais de saude sobre a
intervengdo. Todavia, alguns estudos quantitativos avaliaram subjetivamente criangas, pais, professores e
profissionais de salude a respeito da intervencgao utilizada. Nesse sentido, destaca-se a importancia de conhecer a
percepgao das diversas pessoas envolvidas nas intervengdes para a escolha da melhor estratégia a ser utilizada e
identificacdo da necessidade de eventuais adequag¢des em estudos futuros, conforme o contexto e a populagdo-
alvo. Particularmente no Brasil, hd escassa producdo de conhecimentos sobre o brincar de criangas que
apresentam deficiéncias fisicas, razao pela qual a maioria dos periddicos destacados nesta revisdo é estrangeira.

Considera-se que a presente revisdo alcangou os objetivos a que se prop0s, pois permitiu vislumbrar a
utilizacdo do ludico nas pesquisas com criangas com PC, em especial, como estratégia complementar de
reabilitacdo. Diante do exposto, recomenda-se a realizagdo de: a) pesquisas que investiguem os efeitos do ludico,
contemplando a heterogeneidade dos tipos de PC; b) pesquisas que analisem os efeitos do uso do brincar virtual
para promover o desempenho motor das criangas com PC, a fim de implementar sua utilizagao na pratica clinica.

Esta revisdao contribui com informagOes importantes para subsidiar futuras investigacdes no dmbito da
reabilitacdo, principalmente de fisioterapia, e demais areas como a enfermagem, psicologia, fonoaudiologia e

pedagogia, para fins de reiterar o uso do ludico com criangas com PC e o desenvolvimento de novas investiga¢oes.
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