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RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos da utilizagdo da realidade virtual em criangas com Paralisia
Cerebral(PC) com énfase no treinamento dos membros superiores. Materiais e métodos:
Revisdao integrativa da literatura, cuja busca foi conduzida na base de dados PubMed. Os
descritores utilizados foram cerebral palsy, virtual reality and upper limbs. Resultados:
Foram selecionados seis artigos clinicos randomizados publicados em inglés, abordando o
tratamento com realidade virtual para membros superiores em criancas com Paralisia
Cerebral. Evidenciou-se pela maioria dos autores, a efetividade da realidade virtual na
melhora da funcdo da extremidade superior, sendo utilizados jogos comerciais e especificos
para reabilitacdo. Conclusao: O uso da realidade virtual ¢ considerado eficiente no tratamento
das extremidades superiores em criangcas com Paralisia Cerebral, os efeitos se mostraram
positivos no ganho de funcionalidade, for¢a de preensao, velocidade e destreza dos MMSS,
além de influenciar também na melhora do equilibrio, consequentemente reduzindo o tempo
de tratamento.

Palavras chaves: Fisioterapia, paralisia cerebral, realidade virtual, tecnologia, membros
superiores, criangas.

ABSTRACT

Objective: To verify the effects of the use of virtual reality in children with cerebral palsy,
emphasizing the training of the upper limbs. Materials and methods: Integrative literature
review, the search was conducted in the PubMed database. The descriptors used were cerebral
palsy, virtual reality and upper limbs. Results: Six randomized clinical articles published in
English were selected, addressing the treatment with virtual reality for upper limbs in children
with Cerebral Palsy. The effectiveness of virtual reality in improving upper extremity function
was evidenced by most authors, using commercial and specific games for rehabilitation.
Conclusion: The use of virtual reality is considered efficient in the treatment of upper
extremity in children with Cerebral Palsy, in addition to influencing the improvement of
balance, consequently reducing the treatment time.

Keywords: Physiotherapy, cerebral palsy, virtual reality, technology, upper limbs, children.



INTRODUCAO

Paralisia Cerebral (PC), a deficiéncia mais comum na infancia, ¢ caracterizada por
alteragdes neuroldgicas permanentes que afetam o desenvolvimento motor e cognitivo,
envolvendo o movimento e a postura do corpo. Essas alteracdes sao secundarias a uma lesao
do cérebro em desenvolvimento e podem ocorrer durante a gestacdo, no nascimento ou no
periodo neonatal.! Nos paises considerados desenvolvidos, a prevaléncia estd em elevagio,
apesar da incidéncia estar relativamente estavel, com uma média que varia de 1,5 a 5,9/1.000
nascidos vivos enquanto que nos paises em desenvolvimento uma prevaléncia de 7 por 1.000
nascidos vivos.?

Cabe destacar que a PC se apresenta como uma das condigdes incapacitantes mais
comuns entre criangas com idade escolar, sendo responsavel por 67% das deficiéncias
motoras graves na infancia.> Além disso, a crianca pode apresentar disturbios cognitivos,
sensitivos, visuais e auditivos que, somados as alteragdes motoras, as restricdes de tarefa e do
ambiente repercutirdo no seu desempenho funcional.*. Existem varios subtipos de PC, um dos
quais ¢ a PC hemiplégica espastica; esse tipo de PC envolve lesdes estaticas unilaterais em
regides do cérebro associadas ao movimento dos membros superiores e estd associada a
deficiéncias motoras, incluindo restricdes de amplitude de movimento, déficits de
coordenagio motora fina, mecanismos sensoriais interrompidos e fraqueza muscular.’

As deficiéncias motoras t€ém um impacto significativo na fun¢ao dos membros
superiores em criangas com PC hemiplégica espastica ¢ podem comprometer gravemente a
capacidade da crianca de realizar as fungdes dos membros superiores, como alcangar, agarrar
e manipular objetos, ou realizar atividades da vida didria, como comer, vestir-se e tomar
banho.’

O tratamento fisioterapéutico na PC visa minimizar as complicagdes motoras €
neurolégicas e promover a maxima funcdo possivel. Para isso, utiliza de técnicas para
diminuir a hipertonia muscular, minimizar os problemas secundarios, como encurtamentos e
contraturas, aumentar a amplitude de movimento, maximizar o controle motor seletivo, a
forca muscular e a coordenacio motora.’

A realidade virtual (RV) foi proposta como uma forma potencial de aumentar a
atividade fisica em criangas com desenvolvimento tipico, bem como criangas com paralisia
cerebral. Trata-se de uma tecnologia usada para realizar praticas massivas intensivas em
criancas e tem a capacidade de criar um ambiente interativo € motivador no qual o terapeuta

pode manipular a intensidade da pratica e o feedback para criar tratamentos individualizados.



O uso da RV ¢ pensado para aumentar a motivacao das criancas, permitir brincadeiras ¢ a
participacdo adequada a idade e senso de autoeficacia, o que pode, por sua vez, resultar em
um desejo de praticar mais.’

Em ambientes virtuais, todas as caracteristicas do exercicio, como duracao,
intensidade e tipo de feedback, podem ser manipuladas com base nos objetivos do tratamento
e nas habilidades individuais. Portanto, os participantes podem realizar atividades e tarefas
repetidamente e com maior motivagdo, e, além disso, os usuarios também podem monitorar os
resultados de seus movimentos e, se inadequados, corrigi-los.’ Visto isso, os principais
beneficios da RV sdo: maior motivagdo para realizagdo do tratamento, feedback imediato,
armazenamento das atividades realizadas pelo computador, grande interatividade do paciente,
proporcionando assim diversdo associada a reabilitacdo em diversas faixa etérias, além de
favorecer a melhora do desempenho fisico e cognitivo.'”

Dentre as possiveis formas de contato com a realidade virtual, destaca-se o universo
dos jogos eletronicos, que podem ser do tipo Imersiva, que se utiliza simuladores
(simuladores de voo, capacetes, luvas de dados, etc); do tipo Semi-Imersiva, que faz uso de
Oculos para a sua utilizacdo ou do tipo Nao-imersiva, como ¢ o caso dos jogos de
computadores e videogames (XBOX 360Kinect e Nintendo WI). Os dispositivos utilizados,
apresentam ao usudrio a impressao de que a este estd funcionando no ambiente tridimensional
real, o que permite a exploracdo do ambiente e a manipulagdo natural dos objetos com o uso
das maos, como exemplo: para apontar, pegar, e realizar outras agdes.!”
Essa nova forma de interagdao tem recebido o nome de: exergames, que ¢ a possibilidade de
misturar o exercicio fisico com jogos, fazendo com que os games sejam utilizados também,
como uma ferramenta para reabilitacio.!!

Desta forma, o presente estudo busca verificar os efeitos da utilizacdo da realidade
virtual para os membros superiores em criangas com paralisia cerebral. Acredita-se que, os
resultados deste estudo contribuirdo para uma melhor qualidade de vida desta populagdo, bem

como, poderd orientar os profissionais fisioterapeutas no atendimento de seus pacientes'

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste na construg¢do de analise

ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas,



assim como reflexdes sobre a realizacdo de pesquisas sobre o tema. Este método permite a
combinagdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a defini¢ao
de conceitos, identificagdo de lacunas nas areas de estudos ¢ a facilita na tomada de decisao
com relagdo as intervengdes que podem resultar no cuidado mais efetivo'2.

A busca pelos artigos foi conduzida na base de dados United States National Library
of Medicine (PubMed), no periodo de agosto a dezembro de 2021. O levantamento dos artigos
selecionados foi dos ultimos 10 anos. Os descritores utilizados foram: cerebral palsy, virtual

reality e upper limbs.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram as intervengdes fisioterapéuticas com
realidade virtual (b) estudos cujas intervengdes foram em MMSS para criangas com PC; (c)
ensaios clinicos. Os critérios de exclusao foram: (a) artigos que avaliaram outros tratamentos
fisioterapéuticos; (b) artigos que estudaram outros segmentos acometidos; (c) artigos
duplicados; (d) artigos de revisdo de literatura.

O processo de elaboragdo da revisdo integrativa teve como base a definicado de um
problema e a formulacdo de uma questao de pesquisa que apresenta relevancia para a saude.
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisdo foi: Quais sdo os efeitos da utilizagdo da
realidade virtual no treinamento da fungdo de membros superiores em criangas com PC?

A segunda fase, apos a escolha do tema e a formula¢do da questdo de pesquisa, se
iniciou com a busca na base de dados PubMed para a identificagdo dos estudos que foram
incluidos na revisdo. A determinag¢dao dos critérios foi realizada em concordancia com a
pergunta norteadora, considerando os participantes, a intervencao e os resultados de interesse.
Além disso, realizou-se uma busca manual em periddicos e nas referéncias descritas nos
estudos selecionados'?.

A terceira etapa constituiu na defini¢ao das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informagdes-chave, como
autores, ano, local de publicagdo, titulo, objetivos, métodos, tipos de jogos utilizados e
resultados!®.

A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados, procurando
explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de
um momento que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada
estudo e as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e seus

resultados!’.
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A quinta fase compreendeu-se na interpretagdo e discussao dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com conhecimento tedrico e a identificagdo de conclusdes e
implicagdes resultantes da revisdo integrativa'®.

A sexta fase ¢ a apresentacdo da revisdo, com informacgdes suficientes que permitam
ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elabora¢ao da revisao, os
aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Os modos de visualizagdo podem ser expressos em tabelas, graficos ou quadros, nos
quais sera possivel a comparacdo entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificacao

de padrdes, diferencas e a sublocacio desses topicos como parte da discussdo geral'”.

Quadro 1 Combinagao dos descritores, total de titulos e selecao final.

Bases de Descritores Total de Selegao
Dados Titulos Final

Cerebral palsy and Virtual reality and Upper limbs

PubMed 11 5
Filtro: “Clinical Trial”; “Randomized Controlled Trial.”
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Identificac

Selecio

Elegibilidade

Inclusao

Nuimero de artigos identificados no banco de
dados de buscas
(11 artigos)

!

Artigos apoés a eliminacio dos
duplicados

|

Nuamero de artigos rastreados
(11 artigos)

Artigos excluidos

(5 artigos)

(1 1 artigos) Estudos:

Fora do
tema/objetivo
proposto

Que nao
abordaram
tratamento
fisioterapéutico
exclusivo em
MMSS em
criangas com PC
Que abordaram
outras
disfungdes
Incompletos
(protocolos)

!

Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade
(5 artigos)

Artigos incluidos
(5 artigos)

Figura 1. Representacdo do fluxo de informagdo com as diferentes fases da revisao

integrativa.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por cinco artigos clinicos randomizados,
publicados em inglés. O Quadro 2 apresenta a descrigdo dos artigos com suas respectivas
referéncias, objetivos, métodos e instrumentos utilizados, e os resultados. As siglas utilizadas

na apresentagdo dos resultados foram descritas ao final do quadro.

Os estudos abordam tratamento com o foco em membros superiores, utilizando a
realidade virtual, através do uso de diferentes tipos de jogos e ambientes de realidade virtual
em criangas com Paralisia Cerebral. Em todos, foram realizadas avaliagdes no inicio e logo ao
final do tratamento. Chil, Ada e Lee!® e Choi et al."” realizaram também avaliagdes 12 ¢ 8
semanas apos o término do tratamento, respectivamente, a fim de verificar se os resultados

foram duradouros.

As pesquisas incluiram criangas com idades entre 3 e 13 anos com paralisia cerebral,
sendo do tipo hemiplegia espastica, com excecdo de Rostami et al’, que tinham como critério
de inclusdo a PC do tipo hemiparesia espastica. Os estudos também possuiam como critério
serem pacientes que ndo possuissem déficits significativos que impediriam a pratica dos
exergames ¢ atividades realizadas em ambiente virtual. Para a avaliacdo das pacientes
utilizaram-se instrumentos especificos, tais como: escalas que avaliam o desempenho motor e
a qualidade do movimento do membro superior afetado (MA2; QUEST; FMAL; Teste de
Ninehole Peg; TFMIT; ULPRS; PEDI-CAT; MAUULF) para classificar o nivel de
dificuldade percebido pelos pais/cuidadores em realizar AVD’s que utilizam o MMSS
(ABILHAND-Kids; Functional Use Survey), velocidade e destreza das maos, bracos e dedos
(SD) o grau de espasticidade (MAS) e a coordenacdo (Teste de coordenacgao).

O principal objetivo nos cinco artigos foi avaliar os efeitos de modalidades de
realidade virtual no tratamento da fun¢ao motora de membros superiores em criangas com PC.
Os exergames foram uma abordagem utilizada no estudo para o tratamento da funcao dos
membros superiores em criangcas com PC hemiplégica espastica; os estudos utilizaram alguns
jogos comerciais, como o Nintendo Wii utilizado em dois estudos, utilizou em um estudo um
ambiente virtual gerado por um Sistema de Avaliagdo e Exercicio E-Link, sendo utilizados
diferentes jogos das plataformas em questdo. Trés pesquisadores utilizaram jogos que
possuem por finalidade a reabilitacdo, sendo eles RAVR(Reabilitagdo assistida por robo),
Rapael Smart Kids e o Armeo® que também utilizam diferentes situagdes dentro dessas

plataformas.



Quadro 2: Descri¢do dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, objetivos, métodos, instrumentos de avaliacdo e resultados.
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1| (KASSEE, ez al. 2017)

Estudo piloto

Comparar uma intervengao do
Nintendo Wii ao treinamento de
resisténcia de uma unica
articulag@o para o membro
superior em criangas com
paralisia cerebral hemiplégica
espastica

- Avaliagdo: Avaliagdo de Melbourne da Fungdo do
Membro Superior Unilateral-2 (Melbourne-2),
Questionario ABILHAND-Kids e Forga de preensio
maxima média na mao espastica e ndo espastica.

Observagdes:

*Melboune-2(MA2): ¢ um teste dividido em 14 itens
que envolvem alcancar, agarrar, soltar e manipular
objetos em 4 categorias de movimento. Essas
categorias sdo amplitude de movimento, precisdo,
destreza e fluéncia. E gerada uma pontuagio para cada
uma dessas categorias, que € entdo combinada e
convertida em uma pontuagio percentual total, em que
quanto maior a porcentagem, maior o nivel de
funcionalidade da crianga.

*ABILHAND-Kids: avalia o nivel de dificuldade da
crianga, percebida pelos pais, em completar uma lista
de 21 tarefas da vida diaria que requerem o uso dos

ANALISE

Autor/Ano Tipo de estudo Objetivos Métodos Resultados
- Populag@o: 6 criangas de 7 a 12 anos com diagndstico MA2
de PC hemiplégica espastica, todas do sexo masculino.

GE GC

- Intervengio: * Antes: *Antes:
*GE - grupo experimental (3): treinamento com W1: 93.6 R1: 9438
gameterapia (NITENDO WII) v T
* GC - grupo controle (3): programa de treinamento de | W2: 66,29 R2: 67,42
resistencia W3: 74,26 R3: 84,27
-Duragio do tratamento: *Depois: *Depois:
*GE: 4 semanas, 5 sessdes/semana, 40 minutos por dia W1: 94.38 RI: 93.26
para a gameterapia. T T
*GC: 4 semanas, 5 sessdes/semana, 36 a 48 minutos | W2: 77,53 R2: 76,40
por dia para a treinamento de resisténcia W3: 87.64 R3: 8427

*Os valores correspondentes sdo absolutos.

ABILHAND-Kids

GE GC
*Antes: *Antes:
W1: 3,887 R1:3,512
W2: -0,332 R2: 0,340
W3: 1,963 R3: 0,653
*Depois: *Depois:
W1: 6,684 R1: 3,900
W2: 0,172 R2: 0,446
W3: 1,571 R3: 0,501

*Os valores correspondentes sdo absolutos.
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membros superiores.
*Forga de preensdo maxima: medida na mao afetada
(espastica) de todos os participantes, usando um
dinamometro pneumatico de linha de base (bulbo de
compressdo), com uma faixa de unidades de 0 a 15
libras por polegada quadrada. Eles foram instruidos a
apertar a lampada o mais forte que pudessem por 2
segundos, e o maior valor obtido foi registrado.
*MACS: esse sistema descreve como as criangas com
paralisia cerebral usam suas mios para manipular
objetos em atividades diarias, onde o nivel I inclui
criangas com pequenas limitagdes, enquanto limitagdes
funcionais graves sdo em geral encontradas nos niveis
IVeV.

Forga de preensdo mdaxima

GE GC
* Antes: *Antes:
W1: 2,00 R1: 4,25
W2:1,50 R2:1,75
W3: 2,50 R3:2,50
*Depois: *Depois:
Wi1: 4,25 R1:3,25
W2: 1,50 R2: 2,00
W3: 3,50 R3: 5,00

*Os valores correspondentes sdo absolutos.

(EL-SHAMY, 2018)

Estudo controlado e
randomizado.

Examinar a eficacia da terapia
robotica Armeo, em
comparagdo com a terapia
convencional, na fung¢do dos
membros superiores em
criangas com paralisia cerebral
hemiplégica.

- Populagdo: 30 criangas com paralisia cerebral
hemiplégica, com idades entre 6 ¢ 8 anos.

- Intervencao;

*Grupo experimental - GE (15): terapia robotica
Armeo

*Grupo controle - GC (15): fisioterapia convencional.

— Duragdo: 12 semanas de terapia; 45 min/sessdo; 3
dias/semana.

- Avaliagdo: Escala de Ashworth Modificada (MAS),
Quality of Upper Teste de habilidades de extremidades
(QUEST).

Observacdes:

*MAS: Avalia o grau de espasticidade. Esta escala
varia de 0 (sem espasticidade) a 4 (contratura muscular
fixa) com base na quantidade de resisténcia muscular,
percebida pelo terapeuta, em resposta ao alongamento
passivo de uma articulagéo.

MAS

GC GE
*Antes: 2,5(+0,6) *Antes: 2,5((%0,7)
*Depois: 2,0(x0,5) *Depois: 1,6(+0,3)

*Os valores correspondem a média (+desvio padrdo)

QUEST

Pontuagdo percentual total
GC GE
*Antes: 62,3((£0,8)
*Depois: 79,1(£2,0)

*Antes: 61,9((+2)
*Depois: 84,6(+0,7)

*Os valores correspondem a média (+desvio padrdo)
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*QUEST: Avalia o qualidade da fungio da
extremidade superior em quatro dominios: movimento
dissociado, preensdo, prote¢do extensdo e sustentagdo
de peso. Para cada dominio, uma pontuagdo percentual
¢ calculada. As pontuagdes dos quatro dominios podem
ser somadas para obter uma pontuacdo percentual total.

(ROSTAMI et. Al,
2012)

Estudo controlado
randomizado simples-
cego.

Determinar os efeitos da
implementag@o de um periodo
de pratica de terapia de
movimento induzida por
restrigdo modificada em um
ambiente virtual na func¢do do
membro superior em criangas
com paralisia cerebral
hemiparética espastica.

-Populagdo: 32 criancas com faixa etaria de 6 anos 2
meses a 11 anos 8 meses com PC hemiparética
espastica.

-Intervencg@o: 4 grupos de estudo — Realidade Virtual
(VR), Constraint-induced Movement Therapy
modificado(CIMT modificado), Realidade Virtual
Combinado(VR combinado) e Constraint-induced
Movement Therapy controle(CIMT controle):

*Grupo VR: reabilitacdo no ambiente virtual E-Link.
*Grupo CMTI modificado: reabilitagio com CIMT
modificado.

*Grupo VR combinado: reabilitagdo combinada de
programas VR e CIMT modificado.

*Grupo CIMT controle: programa de reabilitagdo por
fisioterapia convencional.

-Duragfo: 3 sessdes por semana, com duragdo de 90
min cada, durante 4 semanas.

Avaliagdo: Pediatric Motor Activity Log(PMAL);
Subteste de velocidade e destreza (SD)

Observacdes:

CMIT: Terapia por Contensdo Induzida. A técnica ¢
usada principalmente para ajudar a recuperar a
independéncia com tarefas cotidianas funcionais,
juntamente com a fungdo motora e a amplitude de
movimento. Promove reorganizagdes tanto no cortex
relacionado a lesdo como no contralateral,
proporcionando o retorno da motricidade e da
funcionalidade.

PMAL:
Quantidade de Uso(0-5)
*Antes:
VR CMIT CMIT+VR  CONTROL
E
0,66(+0,37) 0,74(+0,24) 0,62(+0,36)  0,69(+0,39)
*Depois:
VR CMIT CMIT+VR  CONTROL
E
2,37(x0,45) 2,54(+0,51) 3,34(+0,32) 0,82(+0,16)

*Os valores correspondem a média (+desvio padrdo)

Qualidade de Movimento(0-5):

*Antes:
VR CMIT CMIT+VR  CONTROL
E
0,53(+0,31) 0,59(+0,28) 0,65(+0,12)  0,57(+0,22)
*Depois:

VR CMIT CMIT+VR  CONTROL
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PMAL: Avalia o desempenho dos membros superiores
das criangas em suas casas. Fornece classifica¢cdes dos
pais sobre a quantidade de uso ¢ qualidade de
movimento (QOM) da extremidade superior envolvida
da crianga por meio de uma faixa de pontuagéo de 0 a
5.

SD: Avalia a destreza da mio e dos dedos ¢ a
velocidade da médo e do brago; ¢ composto por 8 itens.
A variagdo de seus escores ¢ de 0 a 9.

E

2,26(x024) 2.21(20,19) 3,45(:0,28) 0,66(+0,37)

*Os valores correspondem a média (+desvio padrdo)

SD
Velocidade e Destreza
*Antes:
VR CMIT CMIT+VR  CONTROL
E
0,25(x0,06) 0,18(+0,09) 0,15(=0,08) 0,23(+0,10)
*Depois:
VR CMIT CMIT+VR  CONTROL
E
1,22(x0,23)  1,35(x0,37)  1,89(£0,33)  0,28(x0,08)

*Os valores correspondem a média (+desvio padrdo)

(CHIL, ADA ¢ LEE,
2014)

Estudo randomizado
simples-cego.

Investigar se o treinamento do
Wii Sports Resort ¢ eficaz e se
algum beneficio é mantido.

-Populagéo: Sessenta e duas criangas hemiplégicas com
PC (6-13 anos).

- Intervengao:

*Grupo experimental - GE (32): trabalho domiciliar
com Wii Sports Resort + terapia usual.

*Grupo controle - GC (30): terapia usual.

-Duragdo: 6 semanas (3 sessdes por semana de 40

minutos) para o GE e 6 semanas de terapia usual para o
GC (tempo de duragdo da sessdo ndo especificado).

- Avaliagdo: PowerTrack II; Teste Ninehole Peg; Teste

PowerTrack Il

GE GC
*Antes: 23,5(£21,5) *Antes: 26,0(+17,8)
*Depois: 29,7(£23.3) *Depois: 29,4(£21,4)

*Os valores correspondem a média (+desvio padrao)

Teste de Ninehole Peg/Teste dos 9 buracos

GE GC
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de Funcdo da Mio de Jebsen — Taylor; Functional Use
Survey; Teste de coordenagio.

Observagdes:

PowerTrack 11: Avalia a forga através da contragéo
isométrica voluntaria maxima com a mao em uma
pegada de forga. Quanto maior o valor obtido, maior a
forga.

Teste de Ninehole Peg/Teste dos 9 buracos: Avalia a
fun¢do da mio. Mede o tempo que leva para colocar
nove cavilhas em nove buracos e retira-los novamente.
O paciente ¢ orientado a fazer o teste no menor tempo
possivel.

Teste de Fungdo da mio de Jebsen-Taylor(TFMJT): E
um teste cronometrado que avalia a fun¢@o da mao. Foi
modificado e avaliado em seis itens que incluiam:
virada de pagina simulada, levantamento de pequenos
objetos comuns, alimenta¢ao simulada, empilhamento
de verificadores, levantamento de objetos leves
grandes, levantamento de objetos grandes e pesados. O
tempo de execucao de cada um dos subtestes do
TFMJT foi registrado por um crondmetro digital, e os
participantes foram instruidos a realizarem os subtestes
o mais rapido possivel. A somatdria dos tempos de
execucdo de cada subteste foi utilizada como variavel
dependente.

Functional Use Survey: Analisa a percepgéo dos
cuidadores sobre a fun¢do da mdo, com pontuagdo de 0
a 65, onde 65 ¢ a melhor funcdo da mao. A Pesquisa de
Uso Funcional consiste em 13 tarefas unimanuais e
bimanuais, cada uma avaliada em uma escala de seis
pontos (0-5) separadamente para quantidade e
qualidade de uso da méo.

Teste de Coordenagéo: foi medida em duas articulagdes
separadamente usando uma tarefa de rastreamento. As

*Antes: 0,10(=0,09) *Antes: 0,12(%0,10)
*Depois: 0,11(x0,11) *Depois: 0,13(x0,11)
*Os valores correspondem a média (+desvio padrdo)

Teste de Fung¢do da mao de Jebsen-Taylor(TFMJT)

GE GC
*Antes: 0,21(%0,14) *Antes: 0,22(£0,15)
*Depois: 0,31(%0,19) *Depois: 0,34(+0,21)

*Os valores correspondem a média (+desvio padrdo)

Functional Use Survey

GE GC
*Antes: 28,1(x17,9) *Antes: 34,0(£16,9)
*Depois: 35,6(+15,8) *Depois: 33,8(+15,5)

*Os valores correspondem a média (+desvio padrdo)

Teste de Coordenacdo

Cotovelo:

GC
*Antes: 0,26(+0,18) *Antes: 0,30(+0,22)
*Depois: 0,26(£0,21) *Depois: 0,25(£0,20)
*Os valores correspondem a média (+desvio padrdo)

GE

Dedo:

GC
*Antes: 0,17(£0,18) *Antes: 0,15(+0,17)
*Depois: 0,18(+0,16) *Depois: 0,16(+0,18)
*Os valores correspondem a média (+desvio padrdo)

GE
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criangas flexionaram e estenderam o cotovelo ¢ o dedo
indicador, em torno de um ponto médio para seguir o
alvo. A proporg¢ao entre o alvo e a resposta foi usada
como medida de coordenagdo onde uma pontuagio
perfeita ¢ 1,00.

(CHOI et.al, 2021)

Ensaio clinico
controlado randomizado
simples-cego
multicéntrico.

Investigar a eficacia de um
sistema de reabilitacdo de
realidade virtual de sensores
multi-inerciais vestiveis para
melhorar a fun¢ao dos membros
superiores em criangas com
lesdo cerebral.

- Populagdo: 80 criangas foram inscritas com idade
média 5a 8 meses, destas 74 criangas com PC.

-Intervencao:

*Grupo de Intervencao (GI): 40 pacientes; programa de
reabilitagdo de realidade virtual com o RAPAEL Smart
Kids.

*Grupo Controle (GC): 40 pacientes: terapia
ocupacional convencional.

-Duragdo: 20 sessoes de 60 minutos durante 4 semanas.
*GI: 30min de realidade virtual e 30min de terapia
ocupacional convencional;

*GC: duas sessdes de 30min de terapia ocupacional
convencional.

- Avaliacdo: Avaliagdo de Melbourne da funcdo
unilateral do membro superior-2 (MA-2); Escala de
avaliacdo do médico de membro superior (ULPRS);
Teste Adaptativo Computadorizado para Avaliaggo
Pediatrica de Inventario de Incapacidade (PEDI-CAT);
Analise computadorizada de movimento
tridimensional.

Observacgdes:

ULPRS: Avalia os padroes de movimento, com foco
em todas as trés regides do brago, incluindo a palma da
mao, antebrago e cotovelo. Determina se ha um
comprometimento funcional isolado, como supinagéo
do antebrago restrita, punho em flexdo e desvio,
cotovelo flexionado ou polegar na palma da mao. Uma
pontuacdo total para membros unilaterais variando de 0
a 25 foi usada para a analise, sendo que quanto maior a

MA2
*Antes:
GI GC
Faixa 54,72(+4,0) 54,78(+4,13)
Precisio 60,80(+4,63) 60,63(+4,75)
Destreza 50,09(+3,75) 52,08(+3,85)
Fluéncia 45,60(+3,77) 43,62(+3,86)
*Depois:
GI GC
Faixa 61,48(+3,62) 58,77(£3,72)
Precisdo 68,70(+4,08) 66,84(+4,19)
Destreza 60,17(%3,53) 55,72(£3,62)
Fluéncia 51,91(+3,53) 47,49(£3,62)

*Os valores correspondem a média (+desvio padro)

ULPRS

GI GC
*Antes: 13,05(%1,13) *Antes: 13,29(+1,16)
*Depois: 14,67(£1,02) *Depois: 14,66(£1,05)
*Os valores correspondem a média (+desvio padrao)

PEDI-CAT
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pontuacdo, melhores sdo os indicativos do paciente.

PEDI-CAT: Mede as habilidades funcionais em quatro
dominios, incluindo desempenho de atividades de vida
diaria, mobilidade, sdcio-cognitivo e responsabilidade.
Pontuagdes em escala de cada dominio variando de 0 a
100 foram usadas para analise, sendo uma melhor
pontuacdo a mais proxima do 100.

*Antes:

AVD’s
Mobilidade
Sécio-cognitivo

Responsabilidade

*Depois:

AVD’s
Mobilidade
Sécio-cognitivo

Responsabilidade

Gl
50,23(+3,22)
56,77(+5,93)
64,92(3,62)
46,08(3,66)

Gl
50,54(+2,79)
57,92(5,33)
65,31(3,52)
46,54(+3,46)

GC
50,13(3,90)
59,06(5,57)
63,31(+3,42)
45,56(25,25)

GC
50,5(+3,50)
58,06(+6,09)
64,06(3,32)
47,00(4,73)

*Os valores correspondem a média (+desvio padrdo)

(MA-2 - Avalia¢do de Melbourne da Fun¢do do Membro Superior Unilateral-2); (MAS - Escala de Ashworth Modificada), (QUEST - Quality of Upper
Teste de habilidades de extremidades); (PMAL - Pediatric Motor Activity Log); (SD - Subteste de velocidade e destreza); (TFMIT - Teste de Fungdo da méo
de Jebsen-Taylor); (ULLPRS - Escala de avaliacdo do médico de membro superior); (PEDI-CAT - Teste Adaptativo Computadorizado para Avaliagdo
Incapacidade);

Pediatrica de Inventario de




20

DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados, verificou-se a auséncia de padronizagdo quanto ao
tipo de jogo utilizado, sendo variados tanto jogos quanto ambientes estabelecidos para a
reabilitagdo. Da mesma forma, nao foram encontrados estudos que comparassem estes jogos
entre si.

Kassee®, comparou o uso da gameterapia (grupo experimental — GE) com um
programa de treinamento de resisténcia (grupo controle — GC). Os participantes do GE foram
instruidos a jogar Nitendo Wii usando a mao afetada (espastica) por pelo menos 40 minutos
por dia, 5 dias por semana durante 6 semanas. Na Avaliacdo de Melbourne da Fun¢do do
Membro Superior Unilateral-2, foi possivel verificar um maior ganho na fun¢do de membro
superior no GE (Antes/Depois: W1 — 93,6/94,38; W2 — 66,29/77,53; W3 — 74,26/87,64)
quando comparado ao GC (Antes/Depois: R1 — 94,38/93,26; R2 — 67,42/76,40; R3 —
84,27/84,27), em valores absolutos.

Os resultados obtidos mostraram que houve um ganho maior por parte do grupo GE
quando comparado ao GC, tanto em funcionalidade quanto em motivagdao e empolgacao para
realizagdo das atividades, o que pode promover uma maior adesao por parte das criangas para
utilizacdo de jogos como reabilitagdo. Além disso, os maiores ganhos foram em criangas com
MACS e GMFCS nivel II, o que sugere que jogos como o Nintendo sejam mais interessantes
e desafiadores para criangas com niveis de funcionalidade mais baixos.

Da mesma forma, Chil, Ada e Lee!® realizaram um estudo comparando o uso da
gameterapia (grupo experimental — GE) com a terapia usual (grupo controle — GC), por 6
semanas. No GE, utilizou-se o Wii Sports Resort e no GC foram realizados exercicios de
cinesioterapia para MMSS. Nao houve diferenca entre os grupos na coordenagao, funcao da
mao ou percepcao dos cuidadores sobre a qualidade da fungdo da mao. No entanto, houve
uma tendéncia para mais for¢a de preensdo no GE (Antes: 23,5+21,5 /Depois: 29,7+23,3) do
que no GC (Antes: 26,0+0,18 /Depois: 29,4+21,4).

Quando analisado, nesse estudo de Chil, Ada e Lee'®, a coordenacdo e funcdo das maos,
verificou-se por meio do Teste de Ninehole Peg que ndo houve ganhos nem no grupo GE
(Antes: 0,10+£0,09 /Depois: 0,11+0,11), como também no GC (Antes: 0,12+0,10 /Depois:
0,13+0,11). Foi surpreendente que nenhuma melhoria tenha sido encontrada na coordenagao e
funcdo das maos, uma vez que, a maioria dos jogos exigia movimentos precisos, rapidos e

habeis. Este achado é consistente com os resultados encontrados no estudo de Wille et al. 2°
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que também usou o Teste de Ninehole Peg como medida de resultado apos o treinamento de
realidade virtual e ndo encontrou nenhuma melhora significativa.

Apesar desses resultados, alguns autores enfatizam que os sistemas de captura de
movimento tém um grande potencial terapéutico, incluindo melhora da atividade funcional e
reabilitagdo motora. Em relagdo ao Wii Sports todos os jogos proporcionam o controle dos
membros superiores, além disso, 0os jogos que exigem que as criangas fiquem em posicao
ortostatica desencadeiam o equilibrio, melhorando ainda a transferéncia de peso entre as
extremidades inferiores > 2!

J4 El-Shamy’, utilizou no grupo experimental (GE) a terapia robotica Armeo, que
combina assisténcia robotica e realidade virtual e fornece um ambiente envolvente para ajudar
as criangas a alcangarem a pratica repetitiva que as extremidades superiores precisam para
melhorar a fun¢do. E, no grupo controle (GC), utilizou terapia convencional que consistia em
alongamentos, fortalecimento, estimulacao das reagdes protetoras dos MMSS e exercicios que
facilitam as habilidades manuais. Os pacientes foram acompanhados por 12 semanas e as
sessOes tinham duragdo de 45 minutos. Os resultados evidenciaram melhoria nos escores
MAS (Antes: 2,5+0,6 / Depois: 1,6+0,3) e QUEST (Antes: 61,9+£2,0 / Depois: 84,6+7,0) das
extremidades superiores afetadas para o GE quando comparado ao GC, tanto para o MAS
(Antes: 2,5+0,7 / Depois: 2,0+0,5) quanto para o QUEST (Antes: 62,3+0,8 /Depois: 79,1+2).

Por sua vez, Rostami’, para o grupo de realidade virtual (VR) utilizou o E-Link, que ¢
um sistema de avaliagcdo e exercicio computadorizado com instrumentagdo eletronica para
exercicios resistivos ativos das extremidades superiores. O segundo grupo (CIMT
modificado) mobilizou a mao nao afetada com uma tala, para evitar a utilizagao desse braco,
estimulando o uso da mao afetada. O terceiro grupo, recebeu uma combinagdo dos dois
programas de treinamento (VR+CIMT modificado). J& o grupo controle (GC) continuou
recebendo tratamento regular que incluia PNF, exercicios para ganho de ADM e
alongamentos. A terapia foi realizada durante 4 semanas. Os resultados desse estudo
demonstram que as criancas que receberam sessdes de treinamento consistindo de CIMT
modificado em um ambiente de VR(VR+CIMT MODIFICADO) obtiveram melhores
resultados na velocidade e destreza do membro afetado (Antes: 0,15+0,08 / Depois:
1,89+0,33) quando comparadas as criangas que receberam somente o VR (Antes: 0,25+0,06 /
Depois: 1,22+0,23) ou somente o CMIT (Antes: 0,18+0,09/Depois: 1,35+0,37) e também as
terapias convencionais GC (Antes: 0,23+0,10/Depois: 0,28+0,08).
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No estudo de Choi'®, foi utilizado no grupo de intervencdo (GI) o treinamento de
realidade virtual com o RAPAEL Smart Kids, desenvolvido para fins de reabilitagdo. Neste
jogo, quando a crianca move o MMSS enquanto usa o dispositivo, o brago do personagem na
tela do computador se move simultaneamente de acordo com os movimentos ativos da
crianca. J& o grupo controle (GC) recebeu terapia ocupacional envolvendo alongamentos,
fortalecimento e treinamento voltado para tarefa. Ambos os grupos, foram acompanhados em
5 sessdes durante 4 semanas, mas o contetdo diferiu, sendo que o GI recebeu 30 minutos de
realidade virtual e 30 minutos de terapia ocupacional convencional e o GC, duas sessdes de
30min de terapia ocupacional convencional. Em relagdo a destreza dos membros superiores
medida usando o MA-2, o grupo de realidade virtual mostrou melhorias mais significativas
pos-intervencdo GI (Antes: 50,09+3,75/Depois: 60,17+3,53) quando comparado ao GC
(Antes: 52,0843,85 /Depois: 55,72+3,62).

Além desses resultados encontrados, o grupo GI obteve melhora em todos os itens
avaliados em relacdo ao GC, porém, esses resultados se mostraram ainda mais evidentes
quando analisados em criangas que apresentavam niveis de funcionalidade maior. Esses dados
corroboram os estudos de Kassee® que também identificou que as criangas nos niveis III e IV
do MACS apresentam melhoras mais significativas na escala de MA-2, em comparagdo com
as criangas nos niveis I e II do MACS. A partir disso, pode-se observar que os exercicios
apresentam um grau de dificuldade maior e consequentemente mais resultados, em criangas
que apresentam um maior comprometimento dos MMSS, sendo menos desafiadores para
criangas que apresentam niveis menores de dificuldade.

Observa-se que em todos os estudos analisados obtiveram-se ganhos, destacando-se,
principalmente, o aumento da funcionalidade, a forca de preensdo, a velocidade e a destreza
dos MMSS. Com o aumento da funcionalidade, as criangas com PC, serao mais estimuladas e
motivadas a utilizar o membro afetado, consequentemente, trazendo ainda mais ganhos
devido os estimulos que esse membro estara recebendo diariamente. No que diz respeito a
forca de preensdo, ird garantir que a crianga possa agarrar ¢ manipular objetos, o que
aumentara a sua independéncia na realizacdo de atividades de vida didria, como escovar os
dentes e se alimentar. A velocidade e a destreza, irdo garantir uma melhor realizagdo dos
movimentos dos MMSS, de maneira mais agil e precisa, aumentando a atividade motora fina

e a qualidade dos movimentos do membro afetado nas AVD’s.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que a realidade virtual de diferentes tipos no
tratamento dos membros superiores em criangas com PC foi eficaz principalmente na
funcionalidade das maos, for¢a de preensdo, velocidade e destreza dos MMSS, além de ter
uma melhor adesdo dos pacientes, por ser mais interativo e divertido. Ressalta-se que, os
jogos se mostraram mais eficazes em criangas que apresentavam um grau de
comprometimento maior em relacao a criangas com niveis mais altos de funcionalidade, isso
ocorreu porque os jogos e ambientes em realidade virtual ndo tinham um grau de dificuldade
que fosse suficiente para desafiar essas criancas. Apesar das divergéncias nos resultados, e as
diferentes disfun¢des que a PC pode acarretar ao individuo a RV ¢ uma terapia promissora
para a fisioterapia, no que se refere-se ao tratamento dessas criangas, garantindo uma maior
independéncia na realizacdo das AVD’s, sendo assim, importante a realiza¢do de mais estudos

nesta area.



24

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas. Diretrizes de atengdo a pessoa com paralisia cerebral /
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 80 p.: il.

2. RIBEIRO MFM, PORTO CC, VANDENBERGHE L. Estresse parental em familias
de criancas com paralisia cerebral: revisdo integrativa. Ciéncia & Satde Coletiva
2013; 18(6):1705-1715.

3. SANTOS, Rosane Maria dos et al. Criancas e adolescentes com paralisia cerebral na
perspectiva de cuidadores familiares. Rev. CEFAC Sao Paulo, v. 19, n. 6, p. 821-830,
dez 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
18462017000600821&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 09 Mai 2021.

4. Vasconcelos, Rosangela L. M. et al. Avaliacdo do desempenho funcional de criancas
com paralisia cerebral de acordo com niveis de comprometimento motor. Brazilian
Journal of Physical Therapy [online]. 2009, v. 13, n. 5 [Acessado 24 Abril 2022], pp.
390-397. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1413-35552009005000051>. Epub
23 Out 2009. ISSN 1809-9246. https://doi.org/10.1590/S1413-35552009005000051.

5. Kassee C, Hunt C, Holmes MWR, Lloyd M. Home-based Nintendo Wii training to
improve upper-limb function in children ages 7 to 12 with spastic hemiplegic cerebral
palsy. J Pediatr Rehabil Med. 2017 May 17;10(2):145-154. doi: 10.3233/PRM-
170439. PMID: 28582885.

6. GOMES, C. de O.; GOLIN, M. O. Tratamento Fisioterapéutico Na Paralisia Cerebral
Tetraparesia Espastica, Segundo Conceito Bobath. Revista Neurociéncias, [S. L], v.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

25

21, n. 2, p. 278-285, 2013. DOI: 10.34024/rnc.2013.v21.8293. Disponivel em:
https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/8293. Acesso em: 6
jun. 2021.

El-Shamy SM. Efficacy of Armeo® Robotic Therapy Versus Conventional Therapy
on Upper Limb Function in Children With Hemiplegic Cerebral Palsy. Am J Phys
Med Rehabil. 2018 Mar;97(3):164-169. doi: 10.1097/PHM.0000000000000852.
PMID: 29059068.

Qiu Q, Ramirez DA, Saleh S, Fluet GG, Parikh HD, Kelly D, Adamovich SV. The
New Jersey Institute of Technology Robot-Assisted Virtual Rehabilitation (NJIT-
RAVR) system for children with cerebral palsy: a feasibility study. J Neuroeng
Rehabil. 2009 Nov 16; 6:40. doi: 10.1186/1743-0003-6-40. PMID: 19917124;
PMCID: PMC2781812.

Rostami HR, Arastoo AA, Nejad SJ, Mahany MK, Malamiri RA, Goharpey S. Effects
of modified constraint-induced movement therapy in virtual environment on upper-
limb function in children with spastic hemiparetic cerebral palsy: a randomised
controlled trial. NeuroRehabilitation. 2012;31(4):357-65. doi: 10.3233/NRE-2012-
00804. PMID: 23232158.

BOAS, A. V.; FERNANDES, W. L. M.; SILVA, A. M.; SILVA, A. T. Efeito da

Terapia Virtual na Reabilitagdo Motora do Membro Superior de Criangas
Hemiparéticas. Revista Neurociéncias, [S. L], v. 21, n. 4, p. 556-562, 2013. DOL:
10.34024/rnc. 2013.v21.8148. Disponivel em:
https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/8148. Acesso em:
24 abr. 2022.

Qiu Q, Ramirez DA, Saleh S, Fluet GG, Parikh HD, Kelly D, Adamovich SV. The
New Jersey Institute of Technology Robot-Assisted Virtual Rehabilitation (NJIT-
RAVR) system for children with cerebral palsy: a feasibility study. J Neuroeng
Rehabil. 2009 Nov 16;6:40. doi: 10.1186/1743-0003-6-40. PMID: 19917124; PMCID:
PMC2781812.

URSI ES, GALVAO CM. Prevencio de lesdes de pele no peri-operatdrio: revisio
integrativa da literatura. Rev Latino-am Enfermagem 2006; 14(1):124-31

RIBEIRO MFM, PORTO CC, VANDENBERGHE L. Estresse parental em familias
de criangas com paralisia cerebral: revisdo integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva
2013; 18(6):1705-1715.

BEYEA SC, NICOLL LH. Writing na integrative review. AORN Journal1998; 77 (4)

877-80.

GALVAO CM, SAWADA NO, TREVIZAN MA. Revisdo sistematica: recurso que
proporciona a incorporagdo das evidéncias na pratica da enfermagem. Revista Latino-
americana Enfermagem 2004. 12 (3): 549-560
VIANA BR, VANCINI RL ,ANDRADE MS, VIEIRA CA, LIRA CAB. O uso dos
exergames nos protocolos de reabilitagdo em diversas populagdes clinicas. Revista
Brasileira De Pesquisa Em Saude 2019; 20(3), 132—140.

GANONG LH. Integrative reviews of nursing research. Research Nursing & Health.
1987; 10 100-111
Chiu H-C, Ada L, Lee H-M. Upper limb training using Wii Sports ResortTM for
children with hemiplegic cerebral palsy: a randomized, single-blind trial. Clinical
Rehabilitation. 2014;28(10):1015-1024. doi:10.1177/0269215514533709
Choi JY, Yi SH, Ao L, Tang X, Xu X, Shim D, Yoo B, Park ES, Rha DW. Virtual
reality rehabilitation in children with brain injury: a randomized controlled trial. Dev
Med Child Neurol. 2021 Apr;63(4):480-487. doi: 10.1111/dmen.14762. Epub 2020
Dec 16. PMID: 33326122.



26

20. Wille D, Eng K, Holper L, et al. Virtual reality-based paediatric interactive therapy
system (PITS) for improvement of arm and hand function in children with motor
impairment—a pilot study. Development Neurorehabil 2009; 12(1): 44-52

21. Winkels DG, Kottink AI, Temmink RA, Nijlant JM and Buurke JH. WiiTM-
habilitation of upper extremity function in children with cerebral palsy. An explorative
study. Development Neurorehabil 2013; 16(1): 44-51.



27

ANEXO

ANEXO 1
NORMAS PARA PUBLICACAO

Forma e preparaciao dos manuscritos - Revista Fisioterapia e Pesquisa
1 — Apresentagado:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espagamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo péginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no
maximo 25 mil caracteres com espagos.
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2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

¢) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliacdo institucional e
vinculo, no nimero méximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribui¢ao detalhada de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratoério,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicao diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagdo completa, como em “d)”; no caso de ndo-inser¢do institucional atual, indicar area
de formagao e eventual titulo;

f) endereco postal e eletronico do autor correspondente;

g) indicacao de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicagdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagdo do parecer de aprovagao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, o nimero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical

Trials (http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigird na submissao
do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitard o seu registro
ainda que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (méaximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um unico paragrafo, buscando-se o maximo de
precisao e concisao; seu contetido deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs
(http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reprodugao dos resultados, além dos métodos usados na
analise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposi¢ao factual da observagao, em seqiiéncia l6gica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados
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das tabelas e/ou graficos;

d) Discussao — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcangados
comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitagdes do
estudo;

e) Conclusdao — sumarizar as dedugdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, grdficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. SO serdao
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua selecao e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais
devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os graficos so se justificam para permitir rapida compreensao das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferencga entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua inser¢ao
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de meng¢ao no texto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviagdes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de inser¢do. Abreviagdes e outras informagdes
devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiiéncia numérica, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMIE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a elaboracao do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informagodes solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde todas as
informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem
ser excluidas.
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