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RESUMO 

Objetivo: Investigar os efeitos das intervenções com uso de Realidade Virtual (RV) para 
crianças com Paralisia Cerebral (PC) baseando-se na estrutura da Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade de Saúde (CIF). Métodos: Trata-se de 
revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados, realizada em julho de 2022. Foram 
investigadas intervenções relacionadas a fisioterapia associada aos jogos de RV para 
crianças com PC, idade de 6 a 12 anos nas bases de dados: PubMed, Cochrane, MedLine e 
PEDro. A qualidade metodológica foi avaliada pela Escala PEDro. Foram incluídos 9 
estudos envolvendo total de 310 participantes, destes, 5 estavam inseridos em estrutura e 
funções do corpo, 9 artigos em atividade e nenhum estudo investigaram o componente 
participação ou fatores contextuais, sendo que alguns foram incluídos em mais do que um 
componente da CIF. Resultados: A função manual e o equilíbrio corporal foram os 
desfechos mais avaliados. Como limitação, destaca-se o pequeno número de estudos e a 
falta de dados sobre os componentes de participação e fatores contextuais. O ponto forte 
do estudo foi associar a CIF a uma categoria de reabilitação fisioterapêutica para esta 
população. Conclusão: Pesquisas experimentais recentes relacionadas ao uso da RV na 
fisioterapia de crianças com PC estão em sua maioria direcionadas ao componente de 
atividade da CIF. Mais estudos são necessários a fim de investigar se o aprendizado no 
ambiente terapêutico é transferido no contexto de vida desses indivíduos e se há impacto 
na participação e funcionalidade. Número de registro na Prospero: CRD42021260011. 

 

Palavras-chaves: Paralisia Cerebral, Modalidades de Fisioterapia, Terapia de Exposição à 
Realidade Virtual, Reabilitação 

 
ABSTRACT  
Objective: To investigate the effects of interventions using Virtual Reality (VR) for children 
with Cerebral Palsy (CP) based on the structure of the International Classification of 
Functioning, Health Disability (ICF). Methods: This is a systematic review of randomized 
clinical trials, carried out in July 2022. Interventions related to physiotherapy associated 
with VR games for children with CP, aged 6 to 12 years, were investigated in the databases: 
PubMed, Cochrane, MedLine and PEDro. Methodological quality was assessed using the 
PEDro Scale. Nine studies were included involving a total of 310 participants, of which 5 
were inserted in the structure and functions of the body, 9 articles in activity and no study 
investigated the participation component or contextual factors, and some were included in 
more than one component of the CIF. Results: Manual function and body balance were the 
most appreciated results. As a limitation, the small number of studies and the lack of data 
on participation components and contextual factors stand out. The strong point of the study 
was to associate an ICF with a physiotherapeutic rehabilitation category for this population. 
Conclusion: Recent experimental studies related to the use of VR in the physical therapy of 
children with CP are mostly focused on the activity component of the ICF. More studies are 
needed in order to investigate whether learning in the therapeutic environment is 
transferred in the context of these individuals' lives and whether there is an impact on 
participation and functionality. Prospero registration number: CRD42021260011. 
 
Keywords: Cerebral Palsy, Physical Therapy Modalities, Virtual Reality Exposure Therapy, 
Rehabilitation 
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INTRODUÇÃO 
 

A Paralisia Cerebral (PC) é uma das condições neurológias 
mais frequente na neuropediatria1 sendo a prevalência da PC é 
de aproximadamente 2 a 3 por 1000 crianças nascidas vivas, 
sendo que no Brasil, ocorre em cerca de 7 a cada 1.000 nascidos 
vivos.2 A PC caracteriza-se por lesão persistente e não progres-
siva cujo quadro clínico e comportamento motor podem mudar 
com o tempo, destacando o papel da neuroplasticidade para o 
aprendizado de novas habilidades associado à interação com a 
família, com o ambiente, à estimulação e ao trabalho multiprofis-
sional, incluindo a fisioterapia.3 Pode ser classificada de acordo 
com a alteração do tônus muscular, região corporal de maior 
comprometimento e severidade.4 Além disso, distúrbios associa-
dos podem estar presentes, como por exemplo, distúrbios senso-
riais, perceptivos, cognitivos, epilepsia.3 

No ano de 2001, houve o fortalecimento do modelo biopsicos-
social com a elaboração pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS): da Classificação Internacional de Funções, Incapacidade 
e Saúde (CIF), que permite identificar estruturas, condições am-
bientais e características pessoais que interferem nas funções 
pessoais, fortalecendo, assim, o uso de uma linguagem unificada 
e padronizada por meio de uma estrutura que caracterize a saúde 
e seus estados relacionados, facilitando a comunicação e a troca 
de informações.5 

A criança com PC pode apresentar comprometimento em to-
dos os domínios de funcionamento descritos pela CIF, porém, in-
dependentemente do nível funcional, crianças e jovens com PC 
têm prognósticos diferentes, porém todos podem participar e ser 
integrados nas atividades de vida diária, lazer e recreação du-
rante a infância.6 Além disso, a sua individualidade, também irá 
influenciar na funcionalidade, por isso é importante considerar os 
fatores pessoais (como motivação, temperamento, idade). Por-
tanto, crianças com PC podem enfrentar muitos problemas po-
tenciais e buscar por profissionais de saúde para intervenção.7 

 Na neuropediatria de maneira geral a fisioterapia tem por ob-
jetivo a melhora da funcionalidade em atividades motoras otimi-
zando as capacidades de desempenho da criança em atividade, 
participação e máximo de independência.8 O tratamento fisiote-
rapêutico nessas condições é diversificado e baseado nas neces-
sidades de cada indivíduo. A gameterapia por meio de jogos de 
realidade virtual (RV) são uma ferramenta com grande potencial 
para reabilitação por provocar curiosidade/interesse do jogador 
ao tratamento por meio de uma maior imersão no jogo, podendo 
ser utilizado em diferentes populações.9 É possível observar que 
há evidências que suportam o uso de jogos de RV para PC, prin-
cipalmente para melhores desfechos no aspecto motor na mar-
cha, função manual e equilíbrio. O estudo ainda discute que algu-
mas crianças preferem os jogos de RV a outras modalidades de 
terapia, pois perceberam esta intervenção como um desafio 
muito gratificante.10 

Evidências anteriores mostram a efetividade do uso da RV na 
reabilitação de crianças com PC,10 principalmente nos desfechos 
relacionados à melhora da função manual e da marcha. Apesar 
dos potenciais benefícios dessa ferramenta na reabilitação, há 
lacuna na literatura acerca do entendimento dos efeitos do uso 
da RV nos diferentes componentes da CIF: estrutura e função cor-
poral, atividade e participação e fatores contextuais.  

A presente revisão sistemática tem como objetivo compilar e 
resumir as principais características e achados de protocolos uti-
lizados em pesquisas que investigaram o uso da RV em crianças 

com base no modelo teórico da CIF, a fim de contribuir com o 
raciocínio clínico pautado no modelo biopsicossocial dos clíni-
cos e pesquisadores. 

 

OBJETIVO 
 

O objetivo da presente revisão sistemática é analisar os efei-
tos do uso da realidade virtual (RV) em crianças com paralisia 
cerebral (PC) baseados na Classificação Internacional de Funci-
onalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). 
 

MÉTODO 
 

Esta Revisão Sistemática foi registrada previamente na PROS-
PERO (International Prospective Register of Systematic Reviews) 
e seguiu as recomendações PRISMA.11 Na presente revisão fo-
ram incluídos ensaios clínicos relacionados aos efeitos da RV em 
crianças de 6 a 12 anos de idade. Os critérios de exclusão foram 
estudos não publicados em revista/ jornal indexados, estudos es-
pecíficos de fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional, es-
tudos preliminares, estudos de confiabilidade, protocolos e arti-
gos não disponíveis na íntegra. 

Em julho de 2022, buscas sistemáticas foram realizadas em 
quatro bases de dados: PubMed, Cochrane, MedLine e PEDro. A 
busca foi realizada da seguinte forma: (virtual reality OR video 
games) AND (cerebral palsy) AND (physiotherapy OR physical 
therapy) AND (child OR children OR pediatr* OR treatment OR 
rehabilitation) e, então, foi aplicado o filtro para delimitar o ano 
entre 2016 e 2022. Na PEDro, a busca simples foi realizada se-
guindo a mesma ordem e descritores, porém, sem o uso de pa-
rênteses ou de operadores booleanos. 

A primeira triagem foi realizada por meio da análise de títulos 
e resumos dos artigos. Posteriormente, os artigos que passaram 
pela primeira triagem foram lidos na íntegra. O número de artigos 
em cada estágio da seleção é apresentado na Figura 1. Os dados 
extraídos dos artigos incluídos consistiram de objetivos, caracte-
rísticas dos participantes, detalhes metodológicos relacionados 
à intervenção, desfechos e conclusão e, então, foram agrupados 
de acordo com os desfechos de avaliação seguindo a estrutura 
da CIF em um formulário estruturado pelos pesquisadores no pro-
grama Excel®. 

Para avaliar o risco de viés e a qualidade metodológica dos 
estudos foi utilizado a escala PEDro (Quadro I). Este instrumento 
foi selecionado devido à sua capacidade de medir a qualidade 
metodológica das intervenções com exercícios. A pontuação PE-
Dro de é de 0 a 10, os autores sugeriram que pontuações de: <4 
são consideradas “fracas”, 4 a 5 são consideradas “regulares”, 6 
a 8 são considerados “bons” e 9 a 10 são considerados “excelen-
tes”.  

Todas as etapas da revisão foram realizadas de forma inde-
pendente entre duas pesquisadoras (NROC e PJV) e os dados 
eram comparados. Em caso de divergências uma terceira pesqui-
sadora (JKMS) foi consultada. 

Os estudos foram analisados pela escala PEDro para avaliar 
a qualidade metodológica dos ensaios clínicos randomizados e 
os dados foram organizados em tabela seguindo a estrutura da 
CIF, sendo os achados analisados de forma descritiva. Para os 
critérios de elegibilidade foi utilizada a estratégia PICO, que re-
presenta um acrônimo para Paciente, Intervenção, Comparação e 
“Outcomes" (desfecho):  

Participantes/População: Crianças de 6 a 12 anos, diagnosti-
cadas com Paralisia Cerebral (PC); Intervenção: Intervenções de 
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realidade virtual (RV) ativa (realidade virtual, exergaming, siste-
mas de realidade virtual de baixo custo/ semelhantes a jogos ou 
videogames comerciais) destinadas a melhorar a estrutura e fun-
ção corporal, atividade e participação e fatores contextuais con-
forme modelo da Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF). Comparações: 1- Grupo Controle / 
fisioterapia ou reabilitação convencional; 2- RV associada ou não  
 

à fisioterapia ou reabilitação convencional. Desfechos: Medidas 
de desfecho relacionadas aos componentes da CIF no contexto 
da reabilitação fisioterapêutica. 

A pergunta que norteia a presente pesquisa é se nos últimos 
10 anos os conceitos da CIF estão integrados nas intervenções 
de realidade virtual voltadas para a fisioterapia aplicada à criança 
com PC.  
 

Quadro 1. Qualidade metodológica dos estudos na revisão sistemática, avaliada pela escala PEDro  

 

 
Alwhaibi 
et al.12 

Avcil 
et al.13 

*Bedair 
et al.14 

*El-Shamy  
et al. 15 

Hsieh16 Hsieh17 
Fu 

et al.18 
     *Jha 

et al.19 
Lazzari  
et al.20 

Elegibilidade Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Alocação aleatória Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim Não 

Alocação oculta Sim Não Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim 

Comparabilidade linha de base Sim Sim Não Sim Sim Sim Sim Não Sim 

Sujeitos cegos Não Não Não Não Não Não Não Não Não 

Terapeutas cegos Não Não Não Não Não Não Não Sim Não 

Avaliadores cegos Sim Não Não Sim Sim Sim Sim Sim Não 

Abandono acompanhamento <15% Sim Não Não Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Intenção de tratar Sim Não Não Não Não Sim Não Sim Sim 

Comparação entre grupos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Estimativas pontuais e variabilidade Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Pontuações 8 4 4* 7* 6 8 6 8* 6 

*Artigos pontuados conforme escore escala PEDro

 

RESULTADOS 
 

Ao realizar a busca entre os anos 2016 a 2022, foram encon-
trados um total 230 artigos, destes apenas nove foram incluídos 
por cumprirem os critérios de elegibilidade (Figura 1).  

Participaram dos estudos 364 crianças com PC nos diferen-
tes países: Arábia Saudita,12,15 Turquia,13 Egito,14 Taiwan,16,17 
China,18 Índia19 e Brasil.20 O contexto clínico em que a RV foi uti-
lizada foi variado, incluindo desde serviços hospitalares, centros 
de reabilitação e desenvolvimento, clínica ambulatorial e escola 
especial. Dentre os estudos incluídos nesta revisão, os jogos uti-
lizados para terapia com a RV foram exercitador de membro su-
perior E-Link,12 Nintendo Wii fit,13 Nintendo Wii,15 Jogos de Inter-
net Adaptados,16-18 Kinect Xbox 360,14,19,20 (Quadro 2). A função 
manual e o equilíbrio corporal foram os desfechos mais avalia-
dos, conforme mostra o (Quadro 3). 

Em relação à caracterização relacionada à CIF, dos estudos 
incluídos, cinco estavam inseridos em estrutura e funções do 
corpo, nove artigos em atividades, nenhum estudo investigou o 
componente de participação ou fatores ambientais. A caracteri-
zação dos estudos incluídos seguindo a CIF (Quadro 3). 
 

DISCUSSÃO 
 

O componente de estrutura e função do corpo da CIF se refere 
às funções fisiológicas dos sistemas orgânicos (incluindo as fun-
ções psicológicas). As estruturas do corpo são as partes anatô-
micas do corpo como órgãos, membros e seus componentes.21 
Nesta revisão os estudos que incluíram esse componente tive-
ram bons resultados na melhora principalmente de força e equi-
líbrio depois da intervenção com a RV.13,15,18 

Quanto à abordagem biopsicossocial, os componentes de ati-
vidade e participação tem papel relevante para caracterização da  
 

 
 

 
 

 
 

Figura 1. Fluxograma PRISMA  
 

funcionalidade.22 Sendo assim, para caracterização da funciona-
lidade é preciso associar a incapacidade como uma interação di-
nâmica entre os estados de saúde e os fatores contextuais, 
abrangendo a relação entre as dimensões orgânicas (funções e 
estruturas do corpo) e ambientais da saúde (atividades e partici-
pação e fatores ambientais e pessoais).22 
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Quadro 2. Mensuração do desfecho nos estudos incluídos e características dos estudos incluídos 
 

Estudo Participantes Mensuração do desfecho Intervenção (grupos) 

Alwhaibi et al.12 n= 45; 5 a 8 anos Teste de desenvolvimento Beery-Buktenica; A: Fisioterapia convencional; B: Jogo Online; C: Treinamento A + B; 60 
min 3x sem, 3 meses 

 

Avcil et al.13 n= 30; 10 a 11 anos Dinamômetro de mão; MMDT; CHAQ GE: Nintendo Wii fit; GC: Fisioterapia Convencional; 8 semanas, 1 h, 3x/ 
semana 

 

Bedair et al.14 n= 40; 5 a 10 anos Questionário Abilhand kids (Habilidade Manual);  
Peabody Developmental scale-2 

GE: Xbox e fisioterapia convencional em MMSS; GC: Fisioterapia conven-
cional em MMSS.  60 min 3x semana e Xbox 30 min. 

 

El-Shamy et al.15 n= 40; 8 a 12 anos MAS; Dinamômetro; PDMS-2: Função manual medida GE: Nintendo Wii e fisioterapia convencional; GC: Fisioterapia convenci-
onal; 12 semanas, 40 min, 3x/semana 

 

Hsieh16 n= 40; 5 a 10 anos Plataforma de força; BBS;  
Fullerton Advanced Balance Scale (FAB); TUG 

GE: https://scratch.mit.edu/ GC: Mesmo jogo usando um mouse em pé. 
12 semanas, 40 minutos, 5x/semana 

 

Hsieh17 n= 56; 6 a 10 anos PBS; Teste de 2 minutos de caminhada (2MWT) GE: Fisioterapia convencional + jogos online com os pés; GC: Mesmo 
jogo com o mouse. 3x na semana por 45 min.  

 

Fu et al.18 n= 60; 6 a 11 anos Escala de Ashworth; GMFM; Eletromiografia e  
Teste de caminhada de 6 minutos (6MWT) 

GE: RV com a órtese Lokomat e suspensão parcial de peso GA: 15%; GB: 
30% e GC: 45%. Grupo controle: Treino de marcha. 50 minutos 4x/se-
mana por 3 meses 

 

Jha et al.19 n= 38; 6 a 12 anos PBS; Teste do Sistema de Avaliação de Mini-Equilí-
brio  
de Crianças (Kids-Mini-BESTest); GMFM-88; WeeFIM 

GC: Fisioterapia Convencional; GE: Kinect + fisioterapia convencional; 1 
h, 4x sem/ 6 sem, 24 sessões 

 

Lazzari et al.20 n= 20; 4 a 12 anos Avaliação Estabiliométrica; PBS; TUG GE: Xbox 360 + ETCC ativa (1 mA); GC: Treino GE + ETCC. 10 sessões, 
5x/ semana, por 2 semana 

 
 

GE: Grupo experimental; GC: Grupo controle; ETCC: Estimulação Transcraniana por Corrente Elétrica; GMFM: Medida da Função Motora Grossa; Teste de destreza manual Minessota (MMDT); 
Escala Motora de Peabody de desenvolvimento PDMS-2; Escala Modificada de Ashworth (MAS); Escala de Equilíbrio de Berg (BBS); Escala de Equilíbrio Pediátrica (PBS); Questionário de Avaliação 
de Saúde Infantil (CHAQ); Medida de Independência Funcional para crianças (WeeFIM)

Quadro 3. Incorporação dos conceitos da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde na reabilitação por 
realidade virtual em crianças com paralisia cerebral 
 

Estudo Resultados relacionados à Atividade 

Alwhaibi et al.¹² Integração motora visual: Grupo C com pontuação mais alta que o A (p= 0,001); Percepção Visual: Grupo C com pontuação mais alta que A 
(p= 0,001), sem diferença significativa entre os grupos A e B (p= 0,03) e B e C (p= 0,03); Coordenação Motora: O grupo C com escore mais 
alto que o A (p= 0,001) e B (p= 0,01)  

 

Avcil et al.13 Comparação intergrupos no MMDT, os escores foram signifcativos a favor do GE (p <0,05), tamanho de efeito médio no GE e pequeno no 
GC. Diferença significativa a favor do GC (p <0,05) apenas na pontuação sobre ingestão do CHAQ 
 

Bedair et al.14 Questionário Abilhand-Kids: A habilidade manual foi maior (valor t= -2,787; p= 0,008 *) a favor do GE; Integração viso-motora do PDMS-2: 
Comparação entre grupos com diferenças significativas (valor t= -3,654 P= 0,001 *) a favor do GE. Para manipulação de objetos da Peabody, 
na comparação entre grupos os dois grupos tinham diferenças significativas (valor t= -2,233,  P= 0,032 *) a favor GE 
 

El-Shamy et al.15 Na comparação Intergrupos a função da mão PMDS-2 foi aumentada em 6 de 52 (5 a 7) mais do que o GC por 12 semanas, (p<0,05) 

 

Hsieh16 Efeitos no controle de equilíbrio: Diferença significativa entre os grupos ao longo do tempo para pontuação BBS (p= 0,004), pontuação TUG 
(p= 0,037) e FAB (p= 0,002) a favor do GE. No pós-teste, os efeitos do GE foram significativos (F= 9,617, P <0,05). O GE teve um desempenho 
significativamente melhor na BBS (média de 48,81 e DP 4,74) e TUG (17,51 e DP de 1,70) do que o GC 
 

Hsieh17 Mudanças significativas na cinemática da plataforma de força CoP (oscilação, F= 6,95, P= 0,011; área de oscilação, F= 11,7, P= 0,001) a 
favor do GE (P <0,05); Testes de equilíbrio: PBS a pontuação dinâmica de (F= 7,04, P = 0,010) e total (F= 10,89, P= 0,002) a favor do GE; 
2MWT: O GE melhorou  significativamente o controle do equilíbrio após o treinamento (F= 10,29, P= 0,002) 
 

Fu et al.18 6MWT: Os grupos com intervenção melhoraram significativamente o equilíbrio pós intervenção (p < 0,05). Porém todos os grupos tiveram 
melhores resultados pós intervenção para esse desfecho p < 0,01) 
 

Jha et al.19 PBS: Comparação intergrupo, no pós (p= 0,06) e follow up (p= 0,078), para o GE; Kids-Mini-BES Test: Comparação intergrupo, no pós e follow 
up (p= 0,001), para o GE; GMFM-88: Comparação intergrupo, no pós (p= 0,254) e follow up para GMFM-88 (p= 0,255), para o GE; WeeFIM: Não 
houve diferença na comparação entre os grupos (p= 0,33) 
 

Lazzari et al.20 Melhora no GE comparado ao GC no que diz respeito à PBS (p= 0,006) no pós e (p= 0,048) acompanhamento, TUGT (p= 0,047) no pós e (p= 
0,213) acompanhamento. Resultados relacionados à Estrutura e Função Corporal 
 

Estudo Resultados relacionados à Estrutura e Função Corporal 

Avcil et al.13 Melhora significativa em todas as pontuações de força de preensão após tratamento em ambos os grupos (p <0,05)  

  
El-Shamy et al.15 Comparação Intergrupos: A pontuação da escala MAS diminuiu 0,4 de 4,0 (0,1 a 0,8) no GE comparada ao GC;  

A força de preensão aumentou em 1,2 kg (0,8 a 1,6) a mais do que o GC 

 

Hsieh16 Pós-teste: Os efeitos foram significativos (F= 9,617, P <0,05) a favor do GE.  
O GE teve um desempenho significativamente melhor na oscilação do CoP (média pós teste 13,71 e DP de 2,24), velocidade de oscilação 
(média pós teste de 3,56 e DP 0,47) 

 

Fu et al.18 Melhora significativa no pós-intervenção para Escala de Ashworth, Eletromiografia e GMFM para os grupos A, B e C em relação ao grupo 
controle (p < 0,05). Na comparação intragrupo o grupo B com 30% de sustentação do peso teve melhor resultado na Eletromiografia que o 
grupo A e C. 

 

Lazzari et al.20 Melhora no GE comparado ao GC à área de oscilação do COP quando em pé a plataforma de força com os olhos abertos (p= 0,021) no pós 
e (p= 0,150) no acompanhamento 
 

GE: Grupo experimental; GC: Grupo controle; RV: Realidade Virtual; TUGT: Timed Up and Go Test; GMFM: Medida da Função Motora Grossa; Teste de destreza manual Minessota (MMDT); Escala 
de Equilíbrio Pediátrica (PBS); Questionário de Avaliação de Saúde Infantil (CHAQ); Teste de 2 minutos de caminhada (2MWT); DP: Desvio Padrão; AP: Ântero-posterior; ML: Médio-lateral. GE: 
Grupo experimental; GC: Grupo controle; Escala Modificada de Ashworth (MAS) 
 

139



Acta Fisiátr. 2023;30(2):136 -142                                                                                                                                     Cabrera NRO, Silva JKM, Pellizzari CCA, Valenciano PJ 
                                                                                                                      O modelo biopsicosocial na reabilitação por gameterapia na paralisia cerebral: revisão sistemática  
  
 

Quanto à atividade, que nada mais é do que a execução de 
uma tarefa ou ação do indivíduo, os estudos incluídos nesta revi-
são mostraram bons resultados após a intervenção com a RV, as-
sim, a gameterapia pode ser um adicional nas terapias convenci-
onais na melhora dos componentes desse componente, como ci-
tado pelos estudos da presente revisão, na melhora da integração 
visomotora, percepção visual, coordenação motora, destreza ma-
nual, habilidade manual, função manual e equilíbrio.12,14-17,20 

O componente de participação da CIF relaciona-se à solução 
de problemas que exige que a sociedade atue e faça as mudan-
ças ambientais necessárias para permitir aos indivíduos uma par-
ticipação plena em todos os aspectos da vida social, sendo res-
ponsabilidade coletiva da sociedade, relaciona-se à adesão dos 
participantes, motivação e participação social. A RV é um recurso 
que pode apresentar diferenciais durante o processo de reabilita-
ção por promover motivação, ser mais lúdico e possivelmente 
mais funcional,23-25 mas destaca a necessidade de serem realiza-
dos mais estudos sobre o tema, o que vai de acordo com os acha-
dos do presente estudo, em que foi identificado que nenhum en-
saio clínico investigou esse componente.  

Do ponto de vista clínico, a participação é uma expectativa 
frequentemente desejada pelos profissionais, assim por meio da 
participação, o indivíduo constrói relações, desenvolve habilida-
des para atender às demandas sociais, podendo encontrar pro-
pósito e significado na vida, impactando positivamente na saúde 
física e mental desses indivíduos.26  

Assim, verifica-se a predominância de estudos que relacio-
nam o uso da gameterapia nos desfechos concernentes à estru-
tura e funções corporais, por isso, almeja-se ampliar esta pers-
pectiva clínica, de modo a identificar os benefícios do videogame 
para outros componentes da CIF, avaliando, por exemplo, as ha-
bilidades cognitivas de sujeitos com PC, a aderência ao trata-
mento e a motivação.  

Neste sentido, destaca-se que as características do quadro 
clínico e a pouca participação do sujeito com PC no processo de 
reabilitação cognitiva, incluindo escassez de estímulos sensori-
ais, educacionais e sociais, pode causar um atraso ou prejuízo na 
aquisição de habilidades cognitivas, mesmo utilizando a RV 
como principal ferramenta de intervenção. Sendo assim, para que 
de fato a RV possa contribuir na melhora dos desfechos de parti-
cipação da CIF é preciso considerar que a intervenção deve ser 
importante para as condições sociais, motivações e opiniões so-
bre seu próprio processo de reabilitação. O próximo passo para 
a reabilitação com a RV é identificar os principais aspectos que 
motivam o paciente durante sua reabilitação e incorporá-los no 
planejamento terapêutico.27 

Nesse sentido, aliar a brincadeira à fisioterapia torna o aten-
dimento mais tolerável e prazeroso, podendo favorecer a intera-
ção entre a criança e o terapeuta. Além disso, por meio da brin-
cadeira e da interação social, as crianças desenvolverão gradati-
vamente comportamentos motores, cognitivos, emocionais e mo-
rais, que continuarão por toda a vida.  

Os jogos de RV são capazes de oferecer muitos benefícios à 
saúde, como mudanças nos níveis de atividade e aptidão física 
em diferentes faixas etárias, além de benefícios na reabilitação 
motora. O gasto calórico durante esses jogos chega a serem pró-
ximo ao ato de caminhar, por isso são considerados vídeo games 
ativos.28 Outros estudos sugerem que os jogos ativos podem pro-
vocar alterações fisiológicas ao permitir atingir os pontos de 
corte para atividade física moderada e aumentar a atividade fí-
sica diária.29,30 Para crianças e adolescentes com PC, a utilização 

da gameterapia com Nintendo Wii foi mais frequente e com maior 
evidência.13,15 Em concordância, com o estudo de Page et al.9 que 
mostrou que dos 18 estudos que incluíram jogos comerciais ati-
vos, 14 utilizaram o Nintendo Wii em desfechos como equilíbrio, 
função da mão, destreza, força e tônus muscular encontrando re-
sultados significativos para esse desfecho. 

A gameterapia também oferece a possibilidade de tratamento 
personalizado, proporcionando, assim, uma avaliação mais pa-
dronizada e um protocolo de treinamento. O benefício potencial 
do treinamento de RV é a capacidade de aumentar a duração, fre-
quência e intensidade do tratamento.31 Pode-se ressaltar que o 
tempo e frequência do tratamento são maiores, contribuindo para 
aprimorar a reabilitação. No presente estudo percebeu-se que a 
RV pode ser aplicada associado ao tratamento convencional, 
para que juntos seus efeitos aperfeiçoem a reabilitação, em um 
tempo superior a 30 minutos.12-19 

Mesmo hoje, se considerarmos o uso da RV, ainda há o enfo-
que na estrutura corporal e funções envolvendo tecnologia adici-
onada inovação e aspectos técnicos à prática clínica. Além disso, 
os profissionais que aplicam as recomendações com base em 
metas buscarão selecionar métodos e intervenções orientados 
pela CIF, que também ajudarão famílias e pacientes a atingirem 
as metas em conjunto.10 

O presente estudo mostra que nos últimos 10 anos estudos 
clínicos relacionados a desfechos diversos de intervenção com 
RV na fisioterapia em crianças com PC ainda não incorporaram o 
modelo conceitual da CIF, dificultando o entendimento dos efei-
tos de intervenção no contexto de vida diária dessa população, 
visto que nenhum estudo incluído investigou sobre a participação 
e os fatores contextuais. A criação da CIF complementou indica-
dores que tradicionalmente se concentram em doenças, mas não 
refletem totalmente o impacto da doença no indivíduo e na popu-
lação.32 

Como limitação, é necessário cautela quanto à conclusão dos 
achados, tendo em vista o número reduzido de estudos incluídos 
e a falta de dados sobre os componentes de participação e fato-
res contextuais relacionados à intervenção com RV em crianças 
com PC. O ponto forte do estudo foi associar a CIF a uma cate-
goria de reabilitação fisioterapêutica para esta população. 
 

CONCLUSÃO 
 

Nos últimos anos pesquisas clínicas com uso de RV associ-
ada à fisioterapia em crianças com PC tem maior enfoque para 
os componentes da CIF de Atividade, Estrutura e Função corporal, 
sendo que a maioria dos estudos apresentam benefícios relacio-
nados aos membros superiores.  

Os componentes de participação e fatores contextuais ainda 
não são explorados e discutidos o que mostra que a CIF ainda 
não foi totalmente integrada à prática clínica e à produção de li-
teratura científica quando se trata do uso de RV nessa população 
específica. 
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