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Resumo

J ~ . . A ~ . . A &
A reabilitacio motora de criancas com encefalopatia cronica ndo evolutiva da infanci ser
eficiente e motivadora para o paciente. Nesse contexto, o uso de jogos digitais poderia trazet maior
engajamento ao tratamento e consequentemente a melhora no desempenho motor jetivo deste

estudo foi verificar a efetividade de intervencdes baseadas em jogos para a reabilitagdo motora de
criancas com encefalopatia. Foi realizada uma revisdo sistemdtica que utilizouias bases de dados:
PubMed, Scielo e Lilacs. O norteador PICO foi utilizado: a populacio investiga ram criangas com
encefalopatia, a intervencdo de interesse foi a utilizacdo de jogos, a com i qualquer tipo de
terapia ou situacdo controle e como desfecho foram adotadas varidveis«de“@rdem motora. Nao houve
restricdio quanto a idioma ou ano para a elegibilidade dos es realizada a extragcdo e a
avaliagc@o da qualidade metodolégica com a escala ROB e RO nsaios clinicos randomizados
e ensaios nio randomizados) e a sintese dos principais achados foitanalisada por dois pesquisadores e
foram descritos de forma qualitativa. Foram selecionados 16 artigos, destes 9 utilizaram sistemas
comerciais com o Xbox 360 e o Nintendo Wii. Foi verificado que a interacio com os jogos pode
favorecer a melhora da fun¢do motora grossa, gon@de tronco, equilibrio e a capacidade de
deambulacdo. Os achados sugerem que o uso de ir%/ ¢Oes baseadas em jogos pode ser benéfico
para a reabilitacdo com criancas com encefalo , entretanto nenhuma das evidéncias teve baixo
risco de viés, deste modo tal resultado deve sé siderado com ponderagcdo. Sdo necessarios mais
estudos com maior rigor metodoldgico li€ém os efeitos da gameterapia em criancas com
encefalopatia, principalmente as com co metimento moderado a grave.

Palavras-chave: crianca; encefalqpa@mica ndo evolutiva da infancia; gameterapia, jogos.

o

Game-based rehabilitation ildren with chronic non-progressive childhood encephalopathy: a
Q systematic review

Abstract

Motor rehabilitati @ildren with chronic non-evolving encephalopathy of childhood must be
efficient ana"‘mo%z7 for the patient. In this context, the use of gametherapy could bring greater
motivation to the tment and consequently an improvement in motor performance. The aim of this
study was %ffy the effectiveness of game-based interventions for the motor rehabilitation of
encephalopathy. A systematic review was conducted using the PubMed, Scielo, and
atabases. The PICO guiding was used: the investigated population was children with
halopathy, the intervention of interest was the use of games, the comparison was any type of
apy or control situation, and motor variables were adopted as the outcome. No language or year
was restricted for study eligibility. Methodological quality was extracted and evaluated using the ROB
and ROBINS-I (randomized clinical trials and non-randomized trials) scale; the synthesis of the main
findings was analyzed by two researchers and described in a qualitative way. Sixteen articles were
selected, of these 9 used commercial systems with the Xbox 360 and Nintendo Wii. It was verified that
the interaction with games can favor the improvement of gross motor function, trunk control, balance,
and the ability to ambulate. The findings suggest that the use of game-based interventions may be
beneficial for the rehabilitation of children with encephalopathy, however none of the evidence had a
low risk of bias, so this result should be considered with caution. Further studies with greater
methodological rigor are needed to evaluate the effects of virtual games in children with
encephalopathy, especially those with moderate to severe impairment.
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1. Introducao

A encefalopatia cronica nio evolutiva da infancia pode ser compreendida como um conjunto de
disturbios permanentes, mas ndo imutaveis que afetam o movimento e a funcdo motora, ocasionada
por uma doenga ou lesdo ndo progressiva em um cérebro ainda em processo de desenvolvimento
(SADOWSKA, SARECKA-HUJAR; KOPYTA, 2020).

A prevaléncia estimada da encefalopatia é de aproximadamente 3 em cada 1000 nascidos vivos,
sendo essa uma das incapacidades fisicas e de desenvolvimento mais comuns na infancia (MICHAEL-
ASALU et al., 2019). A taxa de prevaléncia permanece relativamente constante ao longo das ultimas
décadas, deste modo as variacdes encontradas na prevaléncia desta condi¢cdo refletem a melhor S
avancos dos cuidados neonatais e pré-natais (PAPAVASILIOU et al., 2021). R @)

Dentre os principais acometimentos motores que envolvem a encefalopati
espasticidade, diminui¢do do controle muscular seletivo, estabilidade postural reduzid é}r
fraqueza muscular e deformidades musculoesqueléticas (PAPAVASILIOU et al., 2

Tendo em vista as possiveis limitagdes inerentes a condicdo da encefalopatia, a reabilitagdo
motora € essencial para reducdo de limitagdes funcionais e melhora da qualida e'de vida do paciente
(SANTOS; PASSOS, 2020). Para isso a fisioterapia faz uso de estratégia cam a inibicdo de
padrdes anormais e a estimulacdo do desenvolvimento neuropswomotor e ra

As intervengdes e propostas de reabilitagdo com criancas com e at1a devem considerar a
faixa etdria e favorecer a motivacdo durante a terapia para oti ao ao tratamento. Utilizar
recursos lidicos, sejam eles de ordem sonora, visual e/ou comp ental sdo indispensdveis para uma
terapia efetiva e satisfatdria para o paciente (PERES et al., 2018).

Uma das alternativas para favorecer uma terapia fun nal (utilizando recursos lddicos) € a
gameterapia (PERES ez al., 2018). O uso dos jogos dlgltals (sejam computadorizados ou sensorizados)
favorece uma maior repetibilidade dos exercicios tegra s propostos de uma forma mais instigante
ao paciente com encefalopatia (GORMAN et al., 2 ; CAVELE et al., 2020; KACHMAR et al.,
2021). .

Nos dltimos anos imergiram da literatur: imeros estudos que investigaram os efeitos das
intervencdes de reabilitacdo associadas erapia e desfechos motores como fung¢do motora,
equilibrio e marcha (MACHADO et a ;: DECAVELE et al., 2020; KACHMAR et al., 2021;
LUNA-OLIVA et al., 2013). Entretanito @ literatura carece de estudos de revisdo que verifiquem a
efetividade, protocolos e sistemati dados relacionados com os jogos digitais na reabilitacdo de
criacas com Encefalopatia crénica:ndo evolutiva da infancia.

Deste modo o obje este estudo foi verificar a efetividade e os protocolos das intervengdes
baseadas em jogos para a reabilitacio motora de criangas com Encefalopatia cronica nio evolutiva da
infancia.

No restante 0, na secdo 2 € apresentada a metodologia aplicada dos meios e métodos
utilizados para a &do dos artigos presentes na literatura, na secio 3 sdo abordados os resultados da
pesquisa, seg %la discussdo (secdo 4) e pelas consideracdes finais (se¢@o 5) do trabalho.

2. Met%éa aplicada

A pesquisa estabeleceu como norteador a questdo PICO (population, intervention, comparation
utcome), no qual a populacdo investigada considerada foram criangas com encefalopatia, a
intervencdo de interesse foi a utilizacdo de jogos, a comparacdo foi qualquer tipo de terapia ou
situacdo controle e como desfecho foram adotadas varidveis de ordem motora. A busca na literatura
iniciou-se em janeiro de 2022 e encerrou-se em julho de 2022.

A extragdo dos artigos utilizou as bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs. A escolha dessas
bases de dados considerou a coeréncia das mesmas com pesquisas na drea da sadde e sua abrangéncia
territorial, de modo a atingir um cendrio mundial, porém com o cuidado de ndo excluir a esfera local.
foram utilizados os seguintes descritores com seus respectivos sindnimos: children, cerebral palsy,
game, rehabilitation, sendo relacionado o booleano “And” a esses descritores. Foram habilitadas as
notificacdes nas bases de dados caso fossem publicados artigos similares aos de interesse. Nao foi
estabelecido limites de data de publicagdo para selecdo dos artigos, bem como ndo houve restricao
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quanto ao idioma utilizado no artigo. Os artigos deveriam necessariamente abordar intervengdes com
jogos em criancas com encefalopatia, seriam aceitos ensaios clinicos randomizados assim como
ensaios clinicos ndo randomizados, tendo em vista que excluir esse dltimo tipo de estudo iria reduzir
potencialmente a literatura disponivel para a andlise. Os critérios de exclusdo foram: artigos de
revisdes, artigos de estudos de casos e estudos que ndo abordassem desfechos motores.

A extracdo dos artigos contou com a participacdo de dois pesquisadores independentes, que
verificaram de acordo com os critérios de inclusdo os artigos que poderiam atender a proposta do
estudo. Apés a verificagdo inicial dos artigos pelos titulos houve a comparagdo dos artigos em
potencial selecionados por cada pesquisador e em caso de divergéncia um terceiro pesquisador era
contatado para analisar ao artigo em questao e dar seu parecer, sendo nesse processo também retirando
os artigos duplicados. Apds a primeira selecdo houve a avaliagdo dos resumos seguindo os mesmos
critérios e por fim houve a leitura dos artigos na integra. Os artigos que ndo foram encontra e
forma integral foram excluidos da pesquisa.

Os artigos selecionados foram avaliados quanto a sua qualidade metodolégica pe
(Risk of Bias Cochrane) ou pela escala ROBIN’S- I (Risk Of Bias In Non-randomise g’%f es - of
Interventions) (STERNE et al., 2016) (de acordo com a randomizag¢do ou nao 0) por dois
pesquisadores, também de forma independente. Quando confrontados a classificacdo dos artigos foram
adotadas as semelhantes e em caso de divergéncia um terceiro pesquisador era contatado para avaliar o
artigo em questao.

A sintese dos principais achados foi analisada por dois pesqulsador descritos de forma
qualitativa. Os pesquisadores envolvidos na pesquisa tinham formagao 10terap1a e mestrado em

Engenharia Biomédica, sendo um deles doutor em engenharia biomédi
3. Resultados

Foram encontrados 54 artigos, sendo destes 44 da base de dados PubMed, 9 da base de dados

Lilacs e 1 da base de dados Scielo. Destes nio houye encia de duplicata, na leitura dos titulos 18
artigos foram excluidos (15 por serem artigos de r e 3 por ndo abordarem desfechos motores),
resultando 36 artigos para leitura e avahagao de idade pelos resumos, destes permaneceram 22,
sendo excluidos 14 artigos: 6 por serem estu sos, 5 por adotarem amostra heterogénea e 3 pelo
tipo de varidvel ndo motora. Os artlgos s ecionados para leitura na integra, destes 6 ndo
estavam disponiveis para a leitura na i desta forma foram excluidos. Permaneceram assim 16
artigos para andlise de dados, come il@ Figura 1.

&ra 1 — Processo de selecdo dos artigos
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As principais caracteristicas d@aios encontrados estdo sintetizadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas d @

incluidos como autor e ano, tipo de jogo e sistema, desfecho, amostra e

conclusdo
Autor e ano | Jogo e sistem Desfecho Amostra Conclusao
Akhutina et al., | Jogo d irinto Avaliacdo na 12 criangas O jogo ndo demonstrou ser muito
2003 des&%&) melhora da com efetivo para casos mais graves de
petos autores e funcao espacial, | encefalopatia | limitagdes motoras;
¢ lado por cognitiva e A capacidade visuo-espacial e motora
‘\ause de motora melhorou significativamente em
4 computador relacdo ao grupo que ndo teve a
intervengdo com o jogo
1 Al Jogo de Avaliar a 12 criangas O protocolo demonstrou promover
exploracdo melhora da com aumento da amplitude de movimento,
espacial associado | performance encefalopa tia | diminuicdo da rigidez articular,
a assisténcia de fisica e do diminuicdo da espasticidade, aumento
robd portatil equilibrio do controle motor de quadril e

tornozelo, melhora do equilibrio e
distancia de caminhada




Weightman et
al.,2014

Jogos interativos
integrados com
varios temas
(espaco sideral,
animais, frutas,
futebol) com

Avaliou-se o
tempo de adesdo
do sistema e
houve a
mensuracio da
funcdo motora e

18 criancas
com
encefalopatia

Média de 75 minutos de uso.
Melhoras discretas e ndo
significativas estatisticamente

feedback e desempenho
Jjoystick ocupacional
Howcroft et al.,| Jogos do Foi avaliado a 17 criangas Os jogos aumentaram os niveis de
2012 Nintendo Wii: frequéncia com atividade fisica e os indicadores
Boliche, tenis, cardiaca, o encefalopa tia tiveram aumento durante as
boxe e jogo de volume intervengdes com jogos. Houve u
danca respiratdrio e a alto grau de satisfagdo dos usudzi
atividade ao sistema e todos os jogos do
elétrica aprimoraram o aprendiZ; O@I
muscular %
Luna-Oliva et | Jogos de Kinect | Avaliou-se ao 11 criancas Os jogos foram de
al., 2013 para XBOX 360 | desempenho com melhorar o desempenho motor,
(jogos de esporte | motor, marchae | encefalopatia | marcha e fungdo motora
e adventures | fun¢do motora
Disneyland)
Alsaif e Jogos para Avaliou-se o 14 criancas Fung@o ra melhorou
Alsenany, Nintendo Wii Fit | desempenho com sigfiificativamente no grupo
201) motor com a encefalopatia q@exposto a0 jogo, mas
MABC-2 ndo no grupo de controle
Zoccolillo et Jogos do XBOX Avaliou-se a 22 criangas uso dos jogos melhorou o
al., 2015 com Kinect funcdo motorae | com desempenho das fun¢des motoras,
atividades de encefalopéia mas falhou na melhora de atividades
vida didria de vida didria
Leeetal., Jogo de Andlise da @as com | Aumento da acuracia dos
2016 computador com | movimentagdo &efalopatia movimentos e aumento da
sensor de ativado « concentragdo durante o jogo
movimentos por membro \'
Web Cam superiog
Machado et al.,| Jogo para Avali 28 criangas com| Houve aumento do score
2017 XBOX360 com fur¢do motora encefalopatia quantitativo da fung¢@o motora
Kinect (Balance grossa
and Beam e S
Hop)
Liu et al., Jogo 2D proje Avaliou-se a 20 criangas com| A utiliza¢do do jogo promoveu melhora
2017a para sistema melhora no encefalopatia da iniciativa e desempenho motor
Androi desempenho no durante a reabilitacdo. O sistema
elet alogram| jogo demonstrou usabilidade e viabilidade
| o
Bulea et al., Xgo’ aeroespacial | Avaliacdo 6 criangas com | A assisténcia robdtica associado a
2017 senvolvido e cinematica do encefalopatia gameterapia favoreceu e aumentou a
integrado com movimento, atividade extensora durante a assisténcia
@ exoesqueleto eletromiografia e robdtica sinérgica. Os pacientes
eletroencefalogra mostraram-se motivados durante a
ma terapia.
Sajan et al., Jogos Nintendo Wii| Avaliou-se o 18 criancas com| Houve melhora estatisticamente
2017 (Jogos com a controle postural,| encefalopatia significativa na fun¢do do membro
temadtica de t€nis e | fun¢do do superior no grupo exposto a
boxe) membro superior, gameterapia
percepcdo visual,
e mobilidade
funcional
ARNONI et al.,| Jogo de XBOX360| Avaliou-se o 15 criangas com| O grupo que utilizou a intervengdo com
2019 equilibrio e a encefalopatia video game teve melhora

funcdo motora
grossa

estatisticamente significativa e maior
que o grupo controle na fungdo motora
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Daoud et al.,
2020

Jogo virtual
sensoriado com
kinect
desenvolvido pelos
autores

Avaliou-se o
movimento do
membro superior

6 criancas com
encefalopatia

O jogo demonstrou ser vidvel para
promog¢do da movimentacao do membro
superior

Decavele et al.,
2020

Jogo Open Feasyo
(Kinect e Nintendo
Wii)

Avaliou-se a
func¢do motora,
equilibrio e
motivacdo dos
voluntarios

32 criangas com
encefalopatia

A abordagem combinada entre
fisioterapia e os jogos demonstra ter
efeitos significativos nos objetivos
terapéuticos individuais

Kachmar et al.,
2021

Jogo personalizado
para treino de
equilibrio

Avaliou-se o
controle de
tronco, a funcdo
motora, o centro
de pressdo e o
equilibrio
dindmico

25 criangas com
encefalopa tia
(5-18 anos)

A intervengdo fisioterap€utica associada
com jogo personalizado produz
melhorias no equilibrio e no ¢ e

.\6

Fonte: dados da pesquisa

3.1 Tempo de exposiciao aos jogos

O tempo de exposicdo aos jogos variou quanto a frequéncia. Olgirjli
tempo de 8 minutos de treino com jogo e indo até 2 horas (BULE

2012), entretanto, é necessario ponderar que os sistemas com tem,
revisdo ndo eram sistemas comerciais convencionais. No caso d

-

o encontrado foi um
17; HOWCROFEFT et al.,
1Mo e MAaximo Vistos nesta
o do tempo de exposi¢do de 8

minutos foram selecionados aleatoriamente 4 jogos distintos para’serem jogados em sequéncia, em
relacdo ao estudo que propds o tempo de 2 horas fez parte de afm protocolo maior para investigacio da

HOWCROFT et al., 2012).

@

utilizacdo de um dispositivo robético na marcha de crifﬁs com encefalopatia (BULEA et al., 2017;

A maioria dos estudos propds um tempo q
(DECAVELE et al., 2020; KACHMAR et al.,
Esses protocolos eram associados a fisiotera
domiciliar deixou em aberto a jogabilidad¢ e
Deste modo, o tempo estimado médio

que configurou uma média por s

pouco expressivo por semana fo
dos voluntérios em interagi
A frequéncia da gam

SAJAN et al., 201&

%

u de 15 a 30 minutos para treino com 0 jogo.

; LUNA-OLIVA et al., 2013; WU et al., 2010).
encional, entretanto um dos protocolos de ambito
mitiu que os usudrios jogassem o quanto desejassem.
acdo do jogo foi 75 minutos em 4 semanas de estudo, o

erior a de 20 minutos. A justificativa para esse tempo tao

mo o jogo se tornou repetitivo houve um desinteresse por parte
esmo (WEIGHTMAN et al., 2011).
apia durante a semana variou de 2 vezes na semana até 6 vezes na

semana, porém as frequénciag mais encontradas nos estudos foram 2 vezes e 3 vezes na semana
(AKHUTINA et al., 2%ARNONI et al., 2019; DECAVELE et al., 2020; MACHADO et al., 2017,

et al., 2010). Tal dado pode ser explicado a ocorréncia da gameterapia

concomitanteme%o tratamento fisioterapéutico, que tem frequéncia predominantemente entre 2-3
Vvezes na se & ARNEIRO; MARTINS, 2018). A duragdo dos protocolos durou entre 3 e 16
semanas. is’comumente encontrado foram protocolos com 8 semanas de duracao.

3 i(@ interface

Dos artigos analisados, 9 deles utilizaram sistemas comerciais de jogos para as intervencdes.
Houve a utilizacdo do Xbox 360 em 4 dos estudos. Os jogos utilizados no Xbox foram: Sports. Joy
Ride, Disneyland Adventures, Kinect Adventures, Kinect Motion Explosion. Quatro estudos utilizaram
o Nintendo Wii, onde os jogos utilizados foram: Wii bowling, wii tenis, wii boxing,wii fit e Disney
groove dance. Um dos artigos utilizou jogos da plataforma OpenFeasyo que poderiam usar tanto o
Kinect quanto o Nintendo Wii para seu uso.

O Xbox 360 é um dispositivo para jogo virtual que pode utilizar um sensor Kinect que é um
sensor de movimento que capta a movimentagdo do usudrio e faz a transducdo para o jogo,
quantificando os scores de acordo com o desempenho do usudrio. A vantagem deste sistema € que ele
ndo depende de acessérios vestiveis para sua execucdo, o que permite uma maior liberdade de

movimentacdo. As desvantagens do sistema estdo relacionadas a limitacdo do préprio sistema de
6



captacdo que necessita de condi¢des especificas para sua perfeita captacio, o ambiente tem que dispor
de um espaco minimo de 1,5 m para colocacio do aparelho e iluminagdo deve ser controlada. Os jogos
utilizados nos estudos foram relacionados a esportes e a aventura (XAVIER-ROCHA et al., 2020).

O Nintendo Wii € um video game interativo onde o jogador pode controlar o jogo através de um
controle sem fio com acelerdmetros que permitem a captagdo do movimento em tempo real. Os jogos
do Nintendo em boa parte envolvem a reproducdo de gestos esportivos. As desvantagens deste modelo
relacionam-se a sua interface grifica menos rica do que dos outros jogos comerciais e a necessidade de
um controle fisico para sua manipulagdo (COSTA; RIBEIRO, 2018).

Os demais jogos utilizados foram elaborados pelos autores, as temdticas eram variadas, bem
como o sistema de captacdo de dados de movimento (AKHUTINA et al., 2003; BULEA et al., 2017,
DAOUD et al., 2020; KACHMAR et al., 2021; LEE et al., 2016; LIU et al., 2017; WEIGHTMAN:e

al., 2011; WU et al., 2010). Esse projeto de captacdo de movimentos € justificado pela dema e
movimentagao ativa no processo de reabilitacdo motora. R @
3.3 Jogos desenvolvidos para criancas com encefalopatia '\

utilizava um computador tradicional para seu manuseio. O jogo era controlado,via mouse. O objetivo
lddico do jogo era percorrer um labirinto e levar o avatar (joaninha) até o o-alyo final. O jogo foi
implementado com perspectivas distintas, e isso permitia um aumento &rg 1 de dificuldade para
concluir o jogo. A finalidade do estudo conduzido era avaliar se as habili S espaciais, cognitivas e
linguisticas melhoravam com a intervencdo com o jogo. Fora c@dos resultados a favor do
grupo que utilizou o ambiente virtual em comparagido a po’ controle, porém o nivel de
comprometimento cognitivo e motor devem ser considerados, j4 quena primeira parte do experimento
que foi realizada com criancas com progndstico mais grave,0s resultados ndo foram satisfatérios e
algumas criangas nio se sentiram motivadas e familiarizzdas com o modelo inicial.

O jogo desenvolvido por Akhutina ef al. (2003) consistia em um jogo C%mputadorizado que
t

O sistema desenvolvido por Weightman ef ak, 14) é composto por um grupo de jogos

computadorizados e um sistema de assisténcia mecinicd ao movimento, sendo elaborado para o uso
domiciliar. Os jogos tinham teméticas distint oracdo espacial, ambiente selvagem, aviacio,
ambiente marinho e partida de futebol. Os os auxiliares similares a joysticks poderiam ser

ajustados de acordo com a amplitude de imiento e a for¢a de preensdo adequada ao voluntirio.
Neste estudo ndo foi determinado um ﬂara utilizacdo deste sistema, entretanto o usuério ficou
em posse do equipamento durante#4 anas e foi instruido a utilizar o sistema o quanto quisesse. Ao
final do estudo o tempo médi Jjogabilidade foi 75 minutos e verificou-se um aumento
estatisticamente significativ, cidade e controle dos movimentos. Porém os autores ressaltam
que a jogabilidade estav itas” vezes relacionada ao desenvolvimento motor do usudrio e que
conforme as atividades se tornafam repetitivas e pouco desafiadores os usudrios paravam de utilizar o
sistema.

Lee et al., (2 g&senvolveram dois jogos onde o sistema era composto por um computador,
um projetor, um de cil e uma webcam. O usudrio interagia com o jogo através do led pencil que
era manipulad% membro superior. O objetivo lidico dos jogos era ajustar € mover o personagem
principal até seus’objetivos. Em um dos jogos era necessério ajustar a posicdo espacial de um carro ao
longo @‘ estrada e no outro locomover um sapo até seu alimento desviando de obstaculos. De
acordoico

os acertos e erros do usudrio no jogo era fornecido um feedback auditivo em tempo real.

foram projetados em 2D com graficos simples. E citado um aumento da velocidade de

ento, entretanto ndo foi realizada uma andlise estatistica aprofundada para quantificar a
significancia destamelhora.

O sistema criado por Liu et al., (2017) consistiu em alguns jogos computadorizados autorais
associados a acelerometros portateis € um aparelho de eletromiografia. Os jogos elaborados tinham a
finalidade de treinar movimentos especificos do membro superior, envolvendo principalmente as
articulacdes de ombro, punho e dedos. As temdticas eram diversas: controle de bola magica, jogo de
gato/rato e pombo correio. O sistema teve um desempenho considerado em tempo real, € os
voluntérios consideraram o sistema usual e vidvel. Foi verificado em uma pequena amostra que o uso
do jogo melhora os resultados da reabilitagdo motora, entretanto vale considerar que esse achado deve
ser visto com cautela por conta da auséncia de um grupo controle.

Bulea et al., (2017) desenvolveram um jogo virtual para promog¢do de exercicios terapéuticos
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com um exoesqueleto robético e investigou os sinais da eletromiografia e do eletroencefalograma. O
objetivo deste dispositivo era promover a mobilidade da articulacdo do joelho. A interface lidica é um
universo espacial no qual o usudrio deve controlar uma nave passando pelos objetos alvo e desviando
dos obsticulos, esse controle é feito de acordo com a angulagcdo do joelho no movimento de flexo-
extensdo. Nesse estudo verificou-se um aumento da amplitude de movimento da articulagdo do joelho
e um alto engajamento durante o jogo, porém este estudo contou com uma amostra limitada e nao teve
a presencga de um grupo controle.

O jogo computadorizado criado por Daoud e al., (2020) consiste em um jogo sensorizado com
Kinect para motivar a movimenta¢do do membro superior. A interface lidica consiste em um cendrio
simples em 2D onde se encontram estrelas alinhadas verticalmente. O objetivo deste jogo é coletar
essas estrelas conforme a movimentag¢do do braco. O estudo foi testado em pacientes com quadro |
a moderado de comprometimento. Os autores concluem que o sistema € vidvel, porém pode nae.ser
indicado para pacientes com incapacidade severa e/ou que nao consigam se movimentar atiovar@.

3.4 Funciao motora grossa e habilidades motoras i .\. \'

Quatro artigos (ARNONI et al., 2019; MACHADO et al., 2017; DECAVELE et al., 2020;
LUNA-OLIVA et al., 2013) analisaram a Gross Motor Function Measure e todos obtiveram
resultados positivos. A GMFM ¢é uma escala que avalia a fungdo moto&?ss de criangas com
encefalopatia cronica nio evolutiva da infancia. Essa escala avalia, de forma “quantitativa, dados
qualitativos de movimentacdo como os atos motores de deitar-se, rmanecer ereto e andar
(VITRIKAS; DALTON; BREISH, 2020).

Os estudos que avaliaram essa medida em sua maioria s) tiveram como participantes
criangas com grau I-II de comprometimento na mensuragdo Gr S Motor Function Classification
System (GMFCS), o que significa que estas criangas tinhapt grau de comprometimento de leve a
moderado. Isso poderia ser um indicativo de que a reabilitagdo associada com gameterapia poderia ser
mais indicada para pacientes com grau de incapacidad is baixo, entretanto o estudo de Decavele et
al., (2020) teve como amostra criancas com nivel na GMFCS (comprometimento moderado-
grave) e também obteve resultados positivos,,

Nos artigos desenvolvidos por Zocc , (2015) e Sajan et al., (2017) utilizou-se a
Quality of Upper Extremities Skills Te a ahar a qualidade do movimento dos membros
superiores apds as intervengdes com jo ta1s sendo constatado que a utilizagdo de jogos melhora
significativamente as habilidades do, ros superiores.

Contudo dois artigos avali otricidades através do teste amplamente validado o Time Up
to Go (TUG), porém em os estudos foi verificada melhoria estatisticamente significativa
apds as intervencdes com jo (KACHMAR et al., 2021; WU et al., 2010).

3.5 Controle de tron ilibrio e capacidade de deambulacio

A relagao efeitos da gameterapia com o controle de tronco foi avaliada por dois estudos
(DECAVEL 2020a KACHMAR et al., 2021) e ambos obtiveram resultados satisfatérios e
estatlstlcaé 1gn1flcatlvos Embora os achados destes estudos foram semelhantes as interfaces
utiliza foram distintas. O estudo de Kachmar ef al (2020) utilizou jogos de uma plataforma
e ara reabilitacdo (GABLE) e fez uso do Nintendo Wii.
dos os estudos (DECAVELE et al., 2020; KACHMAR et al., 2021; SAJAN et al., 2017) que
igaram algum desfecho motor relacionado ao equilibrio obtiveram resultados estatisticamente
significativos. As ferramentas de mensuracgio foram: Pediatric Balance Scale, Dynamic Balance Test
e Pediatric Berg’s Balance Scale. Esses estudos utilizaram tanto o XBOX 360 e o Nintendo Wii.

Os estudos que abordaram a capacidade de deambulagdo (ALSAIF e ALSENANY, 2015;
LUNA- OLIVA et al., 2013; WU et al., 2010) utilizaram mensuracdes relacionadas a distancia
percorrida em uma janela de tempo definida (caminhada de 6 minutos e caminhada de 10 metros). Foi
evidenciado uma melhora estatisticamente significativa da distncia percorrida pelo tempo apds a
intervengdo com jogos digitais.




3.6 Avaliacao do risco de viés

Embora muitos desfechos obtiveram dados que sdo considerados significativos o nivel de
evidéncia deve ser levado em consideracdo, tendo em vista a ponderagcdo dos desfechos com o risco de
viés dos artigos analisados. Dos 16 artigos selecionados 4 eram ensaios clinicos randomizados e os
demais eram ensaios clinicos ndo randomizados.

Os ensaios clinicos randomizados foram analisados com a ferramenta de Risk of Bias Cochrane
(ROB). Dos artigos analisados, trés foram classificados como alto risco de viés (ARNONI et al., 2019;
DECAVELE et al., 2020; ZOCCOLILLO et al., 2015) e um como incerto risco de viés (SAJAN et al.,
2017). Os problemas metodoldgicos mais encontrados foram: relato de desfecho seletivo e desfechos
incompletos. Além disso, em dois artigos a ocultacdo de alocag¢do e cegamento dos avaliadores for
classificadas como alto risco de viés (Figura 2).

@
Figura 2 — Avaliagdo do risco de viés por meio da ferramenta ROB para os ensaios clinicos e rzndm@s
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Os ensaios clinicos ndo randomizados foram classificados com a ROBINS-I. Dos 12 artigos 5
foram clasmﬁca mo tendo um sério risco de viés (AKHUTINA et al., 2003; DAOUD et al.,
2020; HO et al., 2012; LEE et al., 2016; WEIGHTMAN et al., 2011) e 7 como tendo um
risco de \%? erado (ALSAIF; ALSENANY, 2015; BULEA et al., 2017;; DAOUD et al., 2020;
KACH al., 2021; LIU et al., 2017; LUNA-OLIVA et al., 2013; MACHADO et al., 2017, WU

). O risco de viés que apareceu com maior frequéncia foi o viés de confundimento, sendo
icado como moderado em todos os artigos que ndo eram randomizados, com exce¢do de um
que teve a classificagdo como sério risco de viés. O viés de selecdo foi considerado como
moderado em 3 artigos e sério em um (Figura 3).

Figura 3 — Avaliacado do risco de viés nos ensaios clinicos ndo randomizados pela ferramenta ROBINS-I
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4. Discussao P 4 xz
A presente revisdo sistemdtica c nt}c m 16 artigos cientificos abordando o uso da

gameterapia para a reabilitacdo mot criancas com encefalopatia cronica ndo evolutiva da
infancia. Embora os resultados® am diferencas significativas em desfechos motores, &
necessdario ressaltar que a maiori ta das amostras reportadas foram de pacientes com grau leve a
moderado de comprometi &otor, ou seja, os dados quantos aos efeitos da gameterapia em
pacientes com comprometimignto de moderado a grave ainda sdo muito escassas de tal modo que a
literatura atual ndo permite generalizar os efeitos encontrados a todas as criangas com essa condi¢do.

A maior parte igos fez o uso de sistemas comerciais em seus projetos, tais dispositivos
utilizam a capturayda='movimentacdo para interacdo e manipulagdio com o jogo (ALSAIF;
ALSENANY; 2% NONI et al., 2019; DECAVELE et al., 2020; HOWCROFT et al., 2012;
KACHMAR e% 021; LUNA-OLIVA et al., 2013; MACHADO et al., 2017; SAJAN et al.,2017,
Z0CCOL t al., 2015). Porém outros estudos desenvolveram sistemas proprios buscando uma
maior sondlizacdo e atendimento as necessidades do publico-alvo (AKHUTINA et al., 2003;
BULE al.,2017; DAOUD et al., 2020; LEE et al., 2016; LIU et al., 2017; WU et al., 2010).

escolha pelo ptblico com encefalopatia cronica nao evolutiva com comprometimento leve-
mogderado pode ter ocorrido devido ao pré-requisito do voluntario ser capaz de manipular o jogo e sua
intérface com certo grau de autonomia. Os individuos com grau I-III na Gross Motor Function
Classification System t€ém mobilidade deambulativa total ou assistida por dispositivo auxiliar de
marcha, tendo em vista que a maioria dos jogos (principalmente os comerciais XBOX 360 e Nintendo
Wii) exigia a posicdo ortostética para plena manipulag@o do sistema, o protocolo com criancas que nao
tinham essa aquisi¢do motora ndo seria segura, com exce¢do que esta fosse assistida por profissionais
e/ou prancha ortostética.

A funcdo motora e as habilidades fisicas foram beneficiadas com o uso de jogos digitais que
utilizam captura de movimento e/ou dispositivos que estimulam a repeticdo da movimentacio ativa
favorecem o treino motor, memorizagdo e consequentemente a melhora no desempenho de forma
geral. Tal achado vai ao encontro do estudo de Jung et al., (2021) que verificou que o uso de jogos
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com sensor Kinect melhoravam significativamente a fun¢do motora de adolescentes com encefalopatia
em comparagdo ao grupo que foi exposto a terapia de reabilitacdo convencional.

Alguns estudos demonstraram melhora do equilibrio apds as intervencdes com os jogos, tal
dado vai ao encontro do estudo de Calafiore et al., (2021) que sistematizando as evidéncias
relacionadas ao uso de exergames na reabilitacdo do equilibrio e verificou que um protocolo que
associa este tipo de jogos na reabilitacdo parece ser mais eficaz que os protocolos convencionais
apenas. Tal achado corrobora com o estudo de Lee, Lee e Song, (2018) que constataram que um
exergame de canoagem melhora o equilibrio postural de pacientes com acidente vascularencefélico.

No artigo de Lee e Bae, (2020) foi demonstrado que intervengdes com jogos e reabilitagdo pode
ser mais efetiva do que a terapia convencional para treino de marcha em pacientes pés AVE (Acidente
Vascular Encefélico) cronico. Esse dado corrobora com o achado na presente revisio no qua
evidencia que a utilizagdo de jogos pode ser empregada para complementagdo ao treiname e

deambulagio @

Os efeitos em multiplos desfechos motores podem ser justificados pela variedad ulos
que um video game fornece ao usudrio. Isso pode ser justificado pelo estudo .de xiuchl e
Kawashima, (2019) que concluiu que a exposi¢do minima de 16 horas a vid s pode ser
benéfica a estrutura e funcio cerebral. Embora seja necessdrio um processo de selecdo e andlise de
qual tipo de jogo é mais adequado a determinado tipo de paciente, a inclusdo, désse recurso poderia
também complementar a fisioterapia no ambiente domiciliar e motivar o$“pacientes (principalmente
criancas e adolescentes) a aderirem ao tratamento.

Segundo a revisdo sistemdtica de Christopher et al., (2021) o uma medida avaliativa
confidvel e replicivel para a mensuracdo de limitagdes funcio @ ndentemente da idade ou
diagnéstico clinico. Entretanto, ndo foi verificada diferenca est nte significativa no teste TUG
nos dois estudos que mensuraram esta medida (KACHMAR et al. 21; WU et al., 2010), ambos os
estudos utilizaram jogos/dispositivos personalizados para suag intervengdes. Uma hipdtese para este
achado € de que a estrutura dos jogos estimula determinags tipos de movimentagdo, porém nao
contam com uma variabilidade de posi¢des e integgag” embros superiores e inferiores necessaria
para uma mudanca significativa na capacidade dea a e de transferéncias que é avaliada através

do TUG. Q
5. Consideracoes Finais C)\'

O uso da reabilitagdo baseadegos para criancas com encefalopatia com grau leve-

moderado de comprometimento or’pode ser eficiente nos desfechos motores relacionados ao
equilibrio, deambulagao, funga tora e controle de tronco.

Embora as mens s tragam efeitos estatisticamente significativos, ndo hd nenhuma
evidéncia com baixo nivel iés, demonstrando que a evidéncia encontrada deve ser vista com

ponderacdo devido a baika qualidade metodoldgica dos estudos conduzidos até entdo.

Desse modo jsdo essdrios mais estudos que avaliem os efeitos motores da gameterapia em
criangas com er@aﬁa cronica ndo evolutiva da infancia que tenham um rigor metodoldgico
maior. Além di necessdrio a constru¢do e avaliagdo de jogos para criangas com encefalopatia
com grau m &0 a grave de comprometimento motor. Os dispositivos/jogos proprios poderiam ser
aperfeic e disponibilizados ao publico de forma livre, permitindo tanto o acesso quanto
atualizagoes destes sistemas.
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