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TERAPIA OCUPACIONAL, GAMETERAPIA E ATIVIDADE DE VIDA DIARIA (AVD): ESTUDO DE

CASO COM UMA CRIANCA COM PARALISIA CEREBRAL

OCCUPATIONAL THERAPY, GAME THERAPY AND ACTIVITIES OF DAILY LIVING (ADL): CASE

STUDY OF A CHILD WITH CEREBRAL PALSY
Wanglea Amorim Farias’, Cibele Braga Ferreira Nascimento?, Karoline Faro da Conceigao®.

RESUMO: A Paralisia Cerebral € uma lesdo no Sistema Nervoso Central (SNC) da crianga que pode ocorrer
nos periodos pré, peri e pés natal, descrita como um disturbio nos movimentos e na postura da crianga,
causando movimento desordenado, estereotipado e limitado, pois tem baixo controle das atividades
musculares. Apesar de nao ser progressiva, afeta o desenvolvimento da crianga, podendo repercutir em atrasos
motores, cognitivos e funcionais, tais como: sentar, andar, falar e escrever. Além disso, tem reflexo no
engajamento ocupacional, como por exemplo, nas atividades de vida diaria (AVD). Logo, a Terapia Ocupacional
que tem por objeto de estudo a ocupagédo, objetiva na reabilitagdo favorecer a melhora funcional para que a
crianga seja autbnoma e independente nas suas ocupagdes, de maneira especial, nas AVD’s. A Gameterapia,
que é o uso da realidade virtual na terapia do paciente, diferencia-se das formas de reabilitagdo convencional
para o tratamento da Paralisia Cerebral. Sendo assim, este estudo tem por objetivo analisar a efetividade de
uma intervencdo terapéutica ocupacional, pelo uso da Gameterapia, no desempenho ocupacional das
atividades de vida diaria de uma crianga com Paralisia Cerebral. Trata-se de uma pesquisa do tipo experimental
de carater quantitativo utilizando os protocolos: Gross Motor Function Measure (GMFM), objetivando verificar o
desempenho motor, e a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) para verificar o desempenho
nas AVDs. Foi um estudo de delineamento longitudinal, com base em um caso, com a avaliagdo através destes
instrumentos, seguida de intervengdo consistindo 20 sess6es com a gameterapia e reavaliagdo através dos
mesmos. Os resultados sugerem que houve uma melhora no desempenho em AVDs da crianga assim como
nos scores do paciente nos dois instrumentos utilizados COPM onde houve ganho no desempenho das AVDs
no vestir; banho; mobilidade funcional e grooming (higiene), assim como no GMFM: que mostrou crescimento
nas dimensdes A; C; D e E. Conclui-se que este estudo contribuiu com a pesquisa e a assisténcia na area da
reabilitagado fisica com criangas com paralisia cerebral, identificando os beneficios motores e ocupacionais que
0 uso da Gameterapia pode proporcionar para a vida funcional da crianga, de maneira especial nas suas
atividades de vida diéria.
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SUMMARY: Cerebral Palsy is an injury to a child’s Central Nervous System (CNS) which may occur during
prenatal and postnatal periods and birth, and it is described as an affliction of the child’s movement and posture,
causing disorderly, repetitive, and limited movements, since the child has low control of muscular activity.
Though not a progressive condition, it affects child development, with possible repercussions that include motor,
cognitive and functional delays, such as sitting, walking, speaking and writing. Moreover, cerebral palsy impacts
occupational engagement, such as in activities of daily living (ADL). As such, Occupational Therapy, which has
occupation as its object of study, aims to target functional improvement through rehabilitation so that the child
may be autonomous and independent in her occupations, especially in activities of daily living (ADL). Game
therapy, which is the use of virtual reality in patient therapy, sets itself apart from conventional rehabilitation
methods used in the treatment of Cerebral Palsy. As such, this study aims to analyze the effectiveness of
Occupational Therapy treatment using game therapy on the occupational performance of activities of daily living
(ADL) of a child with cerebral palsy. It is an experimental study of a quantitative and qualitative type using the
following protocols: Gross Motor Function Measure (GMFM), aiming to ascertain motor function, and the
Canadian Occupational Performance Measure (COPM), in order to verify the performance of activities of daily
living (ADL). This will be a study with longitudinal delimitation, based on a case, wherein evaluation will begin
with these instruments, followed by treatment consisting of twenty game therapy sessions and reevaluation
using said approach. This approach will be used to determine if changes occurred in the performance of
activities of daily living (ADL) by children with cerebral palsy. It is hoped that this study may contribute to the
research and assistance in the area of physical rehabilitation for children with cerebral palsy, so as to identify
motor and occupational benefits that the use of game therapy may offer. Results: Improvements were made to
the child’s performance of ADLs, and patient scores were shown for both instruments used; COPM showed
advancements in ADL performance for getting dressed, showering, functional mobility and personal grooming
(hygiene), while GMFM showed growth in dimensions A, C, D and E. Conclusion: This study contributed to the
research and assistance in the area of physical rehabilitation for children with cerebrall palsy, identifying the
motor and occupational benefits that the use of game therapy may yield to the children’s functional life,
especially in their daily life activities.

Keywords: Activities of Daily Living; Cerebral Palsy; Game Therapy; Occupational Therapy

1. INTRODUGAO

A Terapia Ocupacional € uma profissdo circunscrita nas areas da saude, educagao e campo
social e tem por objeto de estudo a ocupagdo humana. As intervengdes da profissdo se dao por meio
do fazer humano e utiliza-se do que é significativo para o cliente e de seus interesses para gerar uma
intervencdo que venha beneficiar e promover autonomia para este individuo em todas suas atividades
de vida diaria que sdo: tomar banho, usar o vaso sanitario, realizar higiene intima, vestir,
deglutir/comer, alimentar-se, mobilidade funcional, cuidado com equipamentos pessoais, higiene

pessoal e atividade sexual (1).



O profissional de Terapia Ocupacional esta inserido em diversos contextos de atuacgéao e,
especificamente na saude, abrange ag¢des voltadas para todos os niveis, desde a atenc¢do basica,
promogao e prevengao de saude até a atencao especializada em centros de reabilitagdo e UTI, onde
atua reabilitando, (re)significando e (re)modelando as ocupacdes para o paciente fazendo com que o
mesmo engaje-se no seu fazer, com o maximo de autonomia possivel. Portanto, s&o varias as
possibilidades de intervencdo da Terapia Ocupacional, levando-se em consideragdo os diferentes
clientes, ambientes, contextos e patologias (2).

Um dos publicos de atuagido da terapia ocupacional na area de reabilitagdo fisica € o de
pessoas com Paralisia Cerebral (PC), que é caracterizada como um conjunto de desordens motoras
que vem desde o nascimento da crianga e podem ocorrer no periodo pré-natal, perinatal e pds-natal.
A Paralisia Cerebral acomete o desenvolvimento motor da crianga, podendo gerar atraso nas
aquisi¢des posturais, de marcha e preensao, bem como dificultando a realizagdo de AVD’s e gerando
frustragbes no cotidiano do individuo, pois “ela (a Paralisia Cerebral) afeta o cérebro imaturo, causa
desordens motoras que, embora ndo sejam progressivas, comprometem ac¢des determinadas pelos
membros superiores e inferiores” (3, 4).

Existem diferentes classificacdes dessa patologia baseadas em diferentes caracteristicas
como: Espastica; Discinética; Ataxica; Hipotdnica e Mista. Alguns tipos de paralisia cerebral podem vir
acompanhados por disturbios de sensagdo, cogni¢do, comunicagdo, percepgédo, e até
comportamental (3). “As lesdes neurolégicas ocorridas na infancia acarretam comprometimentos
diversos ao sistema nervoso, sendo a paralisia cerebral (PC) um dos problemas neurolégicos mais
frequentes e importantes, que ocorre na fase de desenvolvimento encefalico” (5).

No que diz respeito a reabilitacdo de criancas com paralisia cerebral, a Terapia Ocupacional
tem contribuido com a inovagao de praticas visando a melhora do engajamento ocupacional desse
publico, como é o caso do uso da realidade virtual, mais especificamente a Gameterapia. Os

videogames surgiram no final da década de 1970 e configuram-se como uma modalidade de



realidade virtual (RV), visto que possibilitam ao individuo visualizar ambientes virtuais, manipular os
elementos existentes no cenario e movimentar-se dentro do espago. Os cenarios sao totalmente
gerados por computador e, pelo fato de transportarem os elementos virtuais ao mundo real, viabilizam
oportunidades de interacgdes singulares (6).

Os videogames sao um tipo de realidade virtual e, quando usados na agao terapéutica,
passam a configurar a “Gameterapia”, que nada mais € do que o uso de realidade virtual como auxilio
na reabilitagdo de um paciente, por meio do uso de videogames e consoles que captam os
movimentos deste, por uma barra de sensor, assemelhando os movimentos normais executados nas
ocupagdes do usuario, como por exemplo, as atividades de vida diaria (4).

O uso do videogame nas terapias evocam algumas possibilidades como: representagdes
visuais; feedback imediato de cada ag¢do do usuario, assim como um banco de dados onde o proprio
usuario pode acompanhar sua evolugcao; proporciona atividades de forma graduada podendo
aumentar ou diminuir o grau de complexidade de acordo com a demanda do jogador e de acordo com
cada jogo; estimulos auditivos, visuais e cognitivos variados como concentragdo, memodria,
planejamento, calculo, entre outras, podendo, assim, explorar cada demanda do paciente de forma
abrangente e complementar (7).

O aspecto ludico do jogo de videogame é entendido como algo estimulante, divertido,
motivador, desafiante, que surpreende e faz refletir. Os jogos estimulam as criangcas e os
adolescentes a desenvolverem a criatividade, imaginagao, habilidades cognitivas e motoras, além de
proporcionar interatividade que os estimula a tomar decisées e criar estratégias (8). Vale ressaltar
que a motivacao é um fator do cliente relevante para as intervengdes em Terapia Ocupacional, uma
vez que envolve interesse e voligdo, favorecendo o engajamento ocupacional.

Dado os beneficios do uso da gameterapia na reabilitacdo de criangas com
paralisia cerebral, a Terapia Ocupacional vem utilizando este método como estratégia e o video game

como recurso, uma vez que pelo seu carater ludico e inovador favorecem a aceitacao e participagao



dos pacientes nos tratamentos, trabalhando componentes motores fundamentais para a maior
independéncia funcional, inclusive nas AVD'’s (9, 10, 3).

Uma pesquisa com criangas com Paralisia Cerebral em um programa de Gameterapia
identificou que o uso do videogame X-Box e Nintendo Wii, podem proporcionar beneficios
psicossociais, auxiliando na socializagdo, melhora na autoestima e contribui também com ganhos
motivacionais, psicolégicos e fisicos. O estudo mostrou que a adesdo a escola, participacao e
frequéncia das criangas que participaram do programa teve um aumento consideravel, ou seja, 0 uso
da Gameterapia trouxe beneficios diretos no engajamento ocupacional da crianga (11).

O presente estudo surgiu devido ao atendimento realizado no setor de Gameterapia durante o
estagio desenvolvido na Universidade do Estado do Para, no Nucleo de Desenvolvimento em
Tecnologia Assistiva e Acessibilidade (NEDETA), em que percebeu-se que a Terapia Ocupacional
junto a Gameterapia aplicada no atendimento precisa ser estabelecida e sistematizada tendo
embasamento tedrico desta juncio e dos efeitos da mesma nas ocupacgdes do paciente, pois 0 que
se tem sdo resultados com enfoque nas habilidades motoras, distanciando-se da aproximagao entre
componente motor e ocupagao, que é o objeto de estudo da Terapia Ocupacional. Dessa forma,
surgiu o interesse em pesquisar essa relagdo: Gameterapia, componente motor e Atividades de Vida
Diaria.

Realizou-se uma busca na literatura nas bases de dados Scientifc Eletronic Library ONLINE;
Periodicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Nivel Superior (CAPES), Google Académico; Pub
Med; Medline; BVS Brasil e LILACS,: Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo;
Revista Insterinstitucional de Terapia Ocupacional (REVISBRATO); Revista Baiana de Terapia
Ocupacional e Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, com os caracteres: Terapia
Ocupacional, Gameterapia e criangas com deficiéncia, nos ultimos dez anos e o que se obteve de
resultado foram cinco achados, dos quais apenas trés tinham maior correlagdo com a pesquisa em

questao.



No estudo intitulado: “Efetividade da Gameterapia no Controle Postural de uma Crianga com
Paralisia Cerebral Hemiplégica Espastica”, mostrou-se que houve melhora no controle postural da
crianga com paralisia cerebral apds a intervengdo com o videogame. Concluiu-se que os dados
obtidos no estudo permitiram observar que a gameterapia serve de recurso de grande valia na
utilizagdo da estratégia terapéutica na melhoria do ajuste postural em ortostatismo e equilibrio de
criangas com PC hemiplégica espastica, devendo ser considerada entre as opgdes no tratamento. Tal
pesquisa evidencia mas um beneficio da Gameterapia no desenvolvimento de habilidades motoras
importantes como o controle postural, sendo assim, justifica-se a necessidade de estudos que
problematizem o uso do videogame na melhora das ocupagdes, tal como AVD’s de criangas com P.C.
(12).

Nesse sentido, a pesquisa em questdo apresenta como objetivo analisar a influéncia da
Terapia Ocupacional, pelo uso da Gameterapia, no desempenho ocupacional das atividades de vida

diaria de uma criangca com Paralisia Cerebral.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo esta atrelado ao projeto de pesquisa geral “A gameterapia para reabilitagado motora e
cognitiva de criangas com Paralisia Cerebral” do NEDETA, sendo submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) 30678214.2.0000.5174, que levou em consideragdo os aspectos éticos que
normatizam a pesquisa envolvendo seres humanos, tendo a aprovacdo do NEDETA, a autorizagao
dos responsaveis pela crianga com paralisia cerebral e o assentimento da crianca que foi o sujeito da

pesquisa.

2.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO



A pesquisa realizada enquadra-se como sendo de carater experimental exploratéria e estudo
de caso que tem este carater por se ter poucos estudos abordando o tema, objetivando
aprofundamento no assunto escolhido, explorando o campo de pesquisa, assim como abordar
apenas um sujeito e todas as suas caracteristicas, concentrando todo seu estudo em um s6 caso de
modo a se ter um quadro completo e descritivo sobre o mesmo (13, 14).

A pesquisa adota um carater quantitativo por utilizar de técnica validando, analisando e
classificando em numeros as coletas de dados realizadas e como pesquisa que pretende aferir a
relacao da realidade com o objeto de estudo, se baseando nas interpretagdes de uma analise indutiva

por parte do pesquisador para obter seu resultado (14).

2.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa desenvolveu-se no Nucleo de Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva e
Acessibilidade da Universidade do Estado do Para (NEDETA- UEPA) no setor de Gameterapia com
inicio em dezembro de 2018 e término em outubro de 2019. O NEDETA teve inicio em 2006 e € um
projeto financiado pela Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), executado na unidade de Ensino
e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO); tem parceria com a Associagado de
Assisténcia a Crianga Deficiente (ACDA) e Fundacéo Alves, Fontes, Gongalves e Sena- IESAM e
esta sob a Coordenagao da Professora Ana Irene Alves de Oliveira.

O NEDETA é um projeto transdisciplinar e tem carater de pesquisa basica e aplicada com
desenvolvimento de novas tecnologias, promovendo agdes estratégicas de inclusdo social de
pessoas com deficiéncia, tendo como principio o uso de Tecnologia Assistiva (TA) economicamente

acessiveis (15).

2.4 PARTICIPANTE



O participante dessa pesquisa atende os seguintes critérios de inclusao: criangas com
diagnéstico de Paralisia Cerebral; idade entre 5 e 12 anos de idade; que compreendessem comandos
simples do protocolo DESENVOLVE; com dificuldades no desempenho em suas atividades diarias;
sem histérico de doencga cardiorrespiratoria e episédios convulsivos; matriculadas no Nucleo NEDETA
e 0s responsaveis assinassem o termo de Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE
e TALE) (apéndice A).

Utilizou-se o aplicativo DESENVOLVE®, protocolo que possui 127 itens a fim de avaliar os
aspectos cognitivos da crianga para ser selecionada nos critérios de inclusao. A crianga do estudo de
caso teve 114 acertos e apenas 13 erros que foi considerado resultado satisfatério para a
compreensao do jogo ADVENTURE na game.

Utilizou-se um nome ficticio para preservar os dados e identidade do paciente mediante a
ética do contrato terapéutico entre terapeuta e paciente, portanto decidiu-se adotar o nome Homem
de Ferro (H.F.). O paciente H.F. é do sexo masculino, idade de sete anos e diagnosticado com
Paralisia Cerebral. Com relagdo as caracteristicas motoras, o H.F. tem quadro de quadriplegia, pois
todos os membros sao afetados, com punho caido, cotovelo fletido, tbnus muscular oscilante, pés

equinos aduzidos, e dificuldade de controle de tronco.

2.5 ETAPAS DA PESQUISA

2.5.1 Processo Avaliativo

Iniciou-se a pesquisa com avaliacdo dos aspectos cognitivos desta criangca em nivel de
compreensao e interpretagdo de comandos, necessarios para intervengdo com o videogame proposto
(Xbox 360°). Posteriormente, utilizou-se dois instrumentos de avaliagdo, o Gross Motor Functional

Measure (GMFM-88) e a Medida Canadense de Terapia Ocupacional (COPM).



Para analise quantitativa motora, usou-se o GMFM-88, que é baseada em uma avaliagao
contendo itens que sdo mensurados pela observacdo dos sujeitos e classificados em uma escala
ordinal de quatro pontos sendo os escores de: zero - nao realiza a tarefa solicitada; 1 - realiza menos
de 10 % da tarefa solicitada; 2 - realiza de 10 % a 90 % da tarefa; 3 - realiza 100 % da tarefa.

Os itens sao divididos em cinco grupos, de acordo com a posigdo adotada durante a
realizacdo das tarefas: grupo - A deitado e rolando; B - sentado; C - engatinhando e ajoelhando; D -
em pé; E - andando, correndo e pulando. Para determinar um escore total, devemos somar os
escores do item dentro das dimensdes. Um escore percentual é entdo calculado dentro de cada uma
das cinco dimensdes. Entdo é calculada a média do escore percentual total de cada dimensao para
obter o escore total.

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) verificou quais Atividades de
Vida Diaria (AVD’s) o paciente H.F. apresentava dificuldades para o desempenho. Essas informagoes
foram coletadas junto ao cuidador principal. A COPM adota como parametro para o escore de
desempenho (1 a 10), sendo o escore 1 entendido como ‘incapaz de fazer e o escore 10 como
‘capaz de fazer extremamente bem’. O mesmo se aplica ao escore de satisfagdo, sendo
compreendido respectivamente como, escore 1 ‘nada satisfeito’ e 10 ‘extremamente satisfeito’ (16).

Logo foi de grande eficacia para pesquisa o uso do referido instrumento, pois visa-se verificar
o0 desempenho ocupacional nas AVD’s do paciente assim como o desempenho motor do mesmo, a
fim de alcancar os objetivos desta pesquisa, analisando a influéncia da Gameterapia na
potencializagao desse desempenho motor e na independéncia funcional nas AVD’s da criancga.

Com base no COPM o cuidador selecionou as seguintes atividades de vida diaria como mais
prejudicadas: vestir; banho; mobilidade funcional e Grooming (Higiene) e, a partir da selecado do
cuidador, realizou-se a analise cinesioldgica das referidas AVD’s. Essa analise foi importante para
rastreio e compreensdao do movimento pontual, que tem o déficit agudo e prejudica o

desenvolvimento do paciente em suas AVD’s, para assim o Terapeuta ocupacional selecionar o



melhor jogo do videogame XBOX360° a ser utilizado com o paciente em questdo. Por exemplo: para
realizar a AVD vestir calga jeans o paciente necessita fazer flexdao de tronco, na intervengao deve-se
escolher um jogo que trabalhe flexdo de tronco. Logo, com esta analise geral pdde-se estabelecer o
jogo a ser utilizado com precisao de acordo com a demanda do paciente H.F.

O quadro 1 identifica as atividades que a crianga conseguia realizar, as que n&o conseguia e
as que conseguia parcialmente, conforme a legenda: “S”= sim; “N"= Nao e “P”= Parcialmente.

Quadro 1 — Quadro de analise cinesioldgica de atividade de vida diaria.

Sujeito H.F Vestir Calga Vestir Cueca Passar sabonete Pentear/ lavar Calgar ortese/
cabelo ténis
Flexao de S S S S
tronco
Equilibrio N N P S N
Abdugéo de N P
Brago
Extensdo do P P P
brago
Flexao de P
Braco
Flexao de P P S P P
cotovelo
Extenséo de P P P P P
cotovelo
Pronacao de S P
antebraco
Desvio radial S S S
de punho
Preenséo N N N
bimanual
Pinca S S S
Flexao de P P S
joelho
Preenséo P P




Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O processo da analise cinesioldégica da atividade levou em consideragdo o jogo a ser
selecionado e a AVD a ser trabalhada, e esta analise foi fundamental para uma leitura corporal que
avalia e capta os movimentos mais complexos e de dificil precisdo, servindo de subsidio e
embasamento para a eficacia da Terapia Ocupacional, pois o uso da atividade para tratar um
paciente; necessita de analise minuciosa da mesma para que haja uma correta definicao no
tratamento, do que se quer reabilitar , do que a atividade exige, quais as etapas, qual habilidade o

individuo precisa ter, que aspectos culturais ela envolve e o quanto ela significa para o mesmo (17).
2.5.2 Intervengoes

Para as intervengdes, foram realizadas vinte sessdes de gameterapia com duracdo de 45
minutos cada, sendo utilizado o Kinect X-BOX 360. O Xbox 360 foi pioneiro em trazer para o usuario
a possibilidade de interacdo jogador/console sem a utilizacdo de um joystick pois utilizava a
tecnologia do Kinect. Os componentes existentes no Kinect permitem captar o comando de voz do
cliente e seus movimentos, mapeia cerca de 20 articulagdes do cliente formando um esqueleto (18).

Nesse sentido, o jogo utilizado foi o ADVENTURE, que é uma midia que contem cinco jogos
sendo sequenciados em itens denominados de Corredeiras; Saldo dos Ricochetes; cume dos
reflexos; Bolha espacial e Vazamentos, de perfil aventureiro. E uma midia em que os jogadores
podem explorar o mundo e outros lugares, em 20 cenarios diferentes, nos quais os participantes
exercitam-se e se movem para vencer grandes corredeiras, pistas, obstaculos e ainda usar suas
habilidades para salvar um laboratério subaquatico prestes a ser inundado. Completadas todas as
fases o jogador vencedor é premiado com o titulo de “Aventureiro Especialista”. (17)

Sendo este um dos motivos pelo qual escolheu-se este jogo de forma estratégica, primeiro

pela andlise cinesiolégica do jogo que contemplava as demandas do paciente e também porque o



mesmo estimula a busca por um prémio, despertando a curiosidade, competitividade e fazendo que
exista estimulacao ao paciente de “vencer o jogo”, o que foi muito produtivo observando os resultados

e comportamento do paciente em relagao a proposta do jogo.

2.5.3 Avaliagao Pés-Intervencao e Analise de dados

Finalizando a etapa de coletas, foram reaplicados os protocolos GMFM e COPM, para verificar
se houve especificamente melhora na fungdo motora grossa do paciente e assim, no desempenho
ocupacional relacionado as AVD’s pontuadas.

Posteriormente, iniciou-se o processo de analise quantitativa dos dados, por meio da
comparacado entre os dados colhidos nos processos de avaliagao e reavaliacdo dos protocolos

selecionados, apds a intervengado na gameterapia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para avaliar quantitativamente os ganhos motores, a seguir verifica-se o grafico do protocolo
GMFM-88. Observou-se que o paciente teve melhora motora significativa nas dimensoées A, C, e D,

onde foram encontrados maiores déficits na analise pré-intervengdo como mostra o grafico 1:

Grafico 1 — Resultado do Medida da Fungdo Motora Grossa (GMFM)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O Gross Motor Function Measure (GMFM) tem sido o instrumento de avaliagdo quantitativo
mais indicado para ser usado na detecgdo e mensuragdo de mudangas na fungdo motora grossa,
pois desenvolve um sistema para quantificar a fungdo motora e nao para saber como o sujeito com
paralisia cerebral desempenha esta fungao, a fim de descrever seu nivel de fungdo, sem considerar a
qualidade de sua performance (4).

Tendo aplicado o protocolo pré e pés-intervencao percebeu-se os ganhos que foram notérios
na crianga, sendo estes nas dimensdes deitar e rolar (+3,9%), engatinhar e ajoelhar (+9,8%) e no em
pé (+23,0%), que foi onde a crianga teve sua maior pontuagdo e também foi onde o cuidador
ressaltou positivamente o desempenho da crianga no seu dia a dia, e no andar correr e pular
(+2.77%).

Sobre esse resultado, o artigo intitulado: “As contribuicdes da gameterapia no desempenho
motor de individuo com paralisia cerebral”’, teve por objetivo analisar a utilizagdo gameterapia como
recurso de (re) habilitagdo motora para individuos com paralisia cerebral. Os autores concluiram que

este método pode ser utilizado para (re) habilitagdo motora para individuos com PC, com foco na



funcdo motora grossa, resultado obtido a partir do GMFM-88. Ja a pesquisa em questdo tornou-se
relevante pois teve como finalidade desenvolver habilidades motoras com reflexo na melhora do
engajamento ocupacional nas AVD’s, tal andlise feita a partir do COPM (7).

H.F obteve ganhos em todos os itens sugerindo que a gameterapia € valida para a promogao
da qualidade de vida deste individuo e o impacto positivo destes em todas as atividades de vida diaria
realizadas por este paciente.

Mediante a intervencdo da gameterapia em paciente com paralisia cerebral houve melhoras
no equilibrio, fungdo motora grossa, mobilidade funcional, controle postural, velocidade da marcha e
distribuicdo plantar. Todos estes ganhos motores favorecem o desempenho ocupacional do paciente,
pois quanto maior o ganho, mais normalizado o movimento e maior a facilidade para realizar as
AVD’s, que sao influenciadas positivamente pelo método. E “a utilizacdo de jogos de videogame
como atividade terapéutica € uma area de atuagcdo emergente que vem ao encontro dos dominios de
intervencao do terapeuta ocupacional e, nessa perspectiva, precisa ser explorada por meio de analise
de atividade criteriosa” (4, 19).

O processo da analise de atividade do jogo, que levou em consideragdo o game e a AVD a
ser trabalhada foi fundamental para uma leitura corporal que avalia e capta os movimentos mais
complexos e de dificil precisdo, servindo de subsidio e embasamento para a eficacia da Terapia
Ocupacional nesse contexto de reabilitacdo (17).

Se bem analisado, os jogos podem trazer beneficios ao sujeito de maneira individualizada,
respeitando o quadro clinico do paciente com déficits motores e cognitivos, sendo um instrumento de
grande potencial a ser utilizado pelos terapeutas ocupacionais a fim de melhorar independéncia dos
pacientes nas atividades de vida diaria (18).

Nesse sentido, os jogos analisados podem estimular o sujeito em diferentes aspectos, como

estimular a memaria, cognigéo, percepg¢ao e construcdo espacial motora. Ainda no mesmo artigo o



autor observa melhora na organizacdo espacial de pacientes com paralisia cerebral por meio da
gameterapia (20).

Ratifica-se a importancia da melhora da fungdo motora, pois tais habilidades estao
estritamente relacionadas a melhor funcionalidade do paciente na sua vida ocupacional, neste caso,
nas atividades de vida diaria.

Analisando as atividades de vida diaria, os dados do COPM foram organizados na tabela 1,
visando identificar se houve melhora no desempenho das atividades de vida diaria selecionadas pelo
cuidador da crianga com paralisia cerebral apds a intervengdo por meio da Gameterapia. Como se
pode observar na tabela a seguir:

Tabela 1 - Protocolo COPM, resultado pré e pés gameterapia

Resultado Pés-
Resultado Pré-Intervencao .
Intervengao
Problemas de desempenho
ocupacional Desempenho | Satisfacdo | Desempenh | Satisfacao
1 1 02 2
Vestir 5 4 8 10
Banho 5 3 8 10
Mobilidade (caminhar, locomover 5 4 8 10
entre obstaculos)
Grooming (Higiene) 4 4 8 9
Mobilidade (sentar, levantar) 4 4 8 9
Pontuacgao Total 26/5: 4,6 19/5: 3,8 40/5: 8 48/5: 9,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



A tabela 1 evidencia a evolugdo do H.F. em seu desempenho ocupacional, assim como a
melhora na satisfagdo com este desempenho que foi avaliado pelo cuidador. Por meio deste relato
constatou-se que a crianga ndo demonstrava interesse no treino do vestir, do tomar banho e néo
costumava executar as orientacdes da genitora o que dificultava seu desenvolvimento e evolugao. E
por meio da gameterapia o paciente aderiu de melhor forma aos comandos e orientagdes
demonstrando engajamento e obtendo melhora no planejamento e realizacdo de atividades. A
gameterapia € uma ferramenta em potencial a ser explorada neste meio para ser usada com criangas
com sequelas neuroldgicas como um estimulo ao engajamento da mesma no tratamento (12).

Acrescenta-se o estudo™ que objetivou analisar o impacto de um programa de videogame na
participagao em atividades no ambiente escolar, domiciliar e comunitario de escolares com paralisia
cerebral, o mesmo concluiu que a intervengao com videogame oferece uma oportunidade agradavel
de estratégia na participagdo para essas criangas e possibilita a pratica de atividades motoras
complexas. O referido estudo aborda outra dimensao ocupacional: a vida escolar da crianga com PC
e a independéncia funcional em ambiente escolar, tema extremamente relevante mas que trouxe para
a pesquisa atual a reflexdo de quais o resultados e impactos na vida desta crianga se o objetivo fosse
nas AVDs da mesma (11).

Percebeu-se ainda que os dados mostraram na pés-intervencdo de gameterapia, que
criangas com P.C. tiveram um aumento nos escores de participacdo em casa (lidando com cuidados
pessoais, brincadeiras, tarefas domeésticas) e na comunidade mostrando ganhos da gameterapia nédo
s6 no ambiente escolar mas a extensdo dos mesmos para o ambiente domiciliar e comunidade (11).

Em vista nos argumentos apresentados, optou-se por na pesquisa atual ter enfoque
justamente, as AVDs pois sabe-se que as AVD’s sdo ocupacgdes basicas da vida do ser humano e as
primeiras a serem realizadas e aprendidas ganhando grau de complexidade maior nas atividades ao
longo da vida, e que trazem na sua execugado um sentido de competéncia e independéncia funcional.

Os resultados alcangados tem uma relevancia importantissima, pois atestam que o processo



reabilitador desenvolvido por terapeutas ocupacionais ao utilizar a gameterapia, possibilitou melhoras
consideraveis ao H.F. favorecendo por consequéncia ao paciente saude e bem estar. Logo
considerando a importancia de se ter os primeiros aprendizados da crianga conquistados,
fortalecendo sua independéncia, entende-se que é necessaria a intervencao objetivando a melhora
nas AVDs destacando a relevancia desta pesquisa cujo resultado corroborou com as afirmagdes do
estudo anterior tendo significativas melhoras nos resultados quantitativos no vestir; mobilidade
funcional e higiene da crianca (1).

Portanto, os resultados obtidos corroboram com o que nos confirma mais uma vez o potencial
da juncédo da gameterapia a terapia ocupacional em favor do desempenho ocupacional do paciente

com paralisia cerebral.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a Terapia Ocupacional atrelada a Gameterapia é instrumento de potencial no
tratamento de pacientes com Paralisia Cerebral com vista a aprimorar o desempenho ocupacional,
tendo influéncia direta e positiva na AVD do paciente. Compreende-se que uma das limitacbes da
pesquisa € de ser um estudo de caso, portanto deve-se ampliar a pesquisa com maior quantitativo de
participantes enriquecendo o resultado e ratificando as afirmativas. Outro ponto interessante é o X-
Box como um recurso valido, ferramenta positiva para reabilitagdo que precisa ser mais explorado
devido as suas vantagens variadas, ressaltando em o quanto foi importante e notéria sua influéncia
na satisfacdo do paciente em aderir ao tratamento, pois 0 mesmo mostrou-se mais engajado e

assiduo as intervengdes com a introducao do dispositivo nas mesmas.

Uma das consideracbes a serem feitas € quanto a importancia de utilizagdo de protocolos
padronizados e uma analise qualitativa baseada na analise da atividade propria da Terapia

Ocupacional para que as mesmas sejam estabelecidas, estruturando a atuacdo da Terapia



Ocupacional na utilizagdo da Gameterapia. Outra consideracdo que a pesquisa gostaria de
apresentar é a necessidade da criagdo de um jogo que trabalhe especificamente as AVD’s

favorecendo assim o processo de analise e aplicabilidade junto a Terapia Ocupacional.

Ressalta-se, também, os beneficios da pesquisa para os pesquisadores, como 0 ganho de
conhecimento em pesquisa de campo, aprimoramento no exercer da profissdo e a concretizagdo da
Terapia Ocupacional na area, logo é necessario que mais pesquisas continuem, com uma amostra
maior de paciente e analise qualitativa. Os beneficios abrangem também paciente e comunidade
pois, podem acarretar em ganhos de independéncia funcional, desenvolvimento no aprendizado,
novas habilidades motoras ou aprimoramento nas habilidades ja estabelecidas e para a comunidade
cientifica os beneficios estdo em ter novas pesquisas e comprovacdo de métodos especificos
embasados e validados para o atendimento da mesma, assim como um ganho cientifico para os

profissionais acrescentando no seu preparo para esta nova abordagem em reabilitagao.
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