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RESUMO

Introducdo: A lesdo cerebral traumatica é uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo. Intervencdes baseadas em Videogames e
Realidade Virtual tem sido utilizado com sucesso na intervencdo terapéutica
baseada em exercicios sistematizados para o tratamento de individuos acometidos
por traumatismos cranianos. Objetivo: Avaliar os efeitos de intervencdes baseadas
em Realidade Virtual e Videogames em escolares acometidos por traumatismo
craniano. Método: Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura que
seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
analyses (PRISMA). Ensaios clinicos aleatorizados (ECA) e estudos prospectivos
foram incluidos nesta revisdo. Foram selecionadas as seguintes bases de dados
para este estudo: Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE) pela Pubmeb, Cochrane library, PEDro e Scientific Electronic Library
Online (sciELO). Resultados: Apds busca nas bases de dados obtiveram-se 315
estudos, removeu-se as duplicatas resultando em 297 estudos. Realizou-se uma
analise por meio do resumo e outros dados em concordancia com os critérios de
elegibilidade, resultando em 36 estudos para a leitura completa, apés identificacéo
dos estudos na integra, resultaram 8 estudos que compdem esta reviséo.
Conclusao: As tarefas baseadas em videogamers com intervencdes sistematizadas
apresentaram efeitos mais significativos nas varidveis referentes a atencdo e
memoéria de trabalho. Outros desfechos foram relatados no equilibrio estatico e
dindmico. As tarefas baseadas em realidade virtual apresentaram melhoria nos

processos seletivos de memoria e percepcéo da funcdo da memoria.

Palavras Chave: traumatismo craniano; videogames; realidade virtual; treinamento

Cognitivo; reabilitagdo.



ABSTRACT

Introduction: Traumatic brain injury is one of the leading causes of disability
worldwide. Video-game and Virtual Reality-based interventions have been
successfully used in systematic exercise-based therapeutic intervention for the
treatment of individuals with head injuries. Objective: To evaluate the effects of
interventions based on Virtual Reality and Video Games in schoolchildren with head
trauma. Method: This is a systematic literature review study that followed the
guidelines of the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
analyzes (PRISMA). Randomized controlled trials (RCTs) and prospective studies
were included in this review. The following databases were selected for this study:
Online Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE) by Pubmeb,
Cochrane library, PEDro and Scientific Electronic Library Online (sciELO). Results:
After searching the databases, 315 studies were obtained, duplicates were removed
resulting in 297 studies. An analysis was performed by means of the abstract and
other data in accordance with the eligibility criteria, resulting in 36 studies for full
reading, after identification of the full studies, resulting in 8 studies that make up this
review. Conclusion: Video-based tasks with systematized interventions had the
most significant effects on attention and working memory variables. Other outcomes
have been reported in static and dynamic balance. Virtual reality-based tasks

improved memory selective processes and memory function perception.

Keywords: brain injury; videogames; virtual reality; cognitive training; rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

O traumatismo craniano (TC) se apresenta de varias maneiras, variando de
leves alteragdes de consciéncia a um estado de coma e morte implacavel. Na forma
mais grave de TC, a totalidade do cérebro € afetada por um tipo difuso de leséo e
inchaco (GALGANO et al., 2017). O TC constitui um grande problema de saude em
todo o mundo. E prevalente em paises de baixa e alta renda e afeta pessoas de
todas as idades. O TC é chamado de "epidemia silenciosa" porque 0s problemas
resultantes do TC geralmente ndo s&o imediatamente visiveis (KOSKINEN;

ALARANTA, 2008).

A realidade virtual (RV) e as demais tecnologias que se utilizam de
equipamentos baseados na RV surgiram como uma possibilidade para reabilitacdo
de criancas e adolescentes acometidas por condicBes neuroldgicas, em especial,
associadas a algum TC (NG et al., 2013). As intervencdes, por meio de exercicios
sistematizados que se utilizam da RV, procuram promover a neuroplasticidade, além
de aprendizado motor, cognitivo ou ambos (BEHRENDT; SCHUSTER-AMFT, 2018;

NG et al., 2013).

Sessdes de exercicios em carater de reabilitacdo fisica e cognitiva séo
instrumentos importantes para melhora de individuos acometidos por TC, desta
maneira, possibilita a otimizacdo das atividades diarias, desempenho, funcéao,
produtividade, participacdo e qualidade de vida (CONSTANTINIDOU; MESSINIS,
2019; ZANIER et al.,, 2018b). Eles sdo baseados em estratégias restitucionais,
adaptativas e compensatorias que variam em relacdo ao potencial do individuo e o

grau de incapacidade (ZANIER et al., 2018Db).



Os exercicios realizados em um ambiente de RV pode induzir a
reorganizacao neuronal, de maneira significativa, a arquitetura neural e estimular a
recuperacdo das habilidades motoras e cognitivas apés dano neurologico (CANO
PORRAS et al., 2018). Desde o final da década de 80, a terminologia referente a RV
vem sendo utilizada para descrever um ambiente em carater sintético 3D, criado por
computacdo gréafica, onde o usuario tem a sensacdo de estar dentro do programa

(BOHIL; ALICEA; BIOCCA, 2011).

Em outras palavras, a RV pode ser descrita como uma forma avancada de
interface humano-computador que permite ao usuério interagir e ficar imerso em um
ambiente gerado por computador de maneira naturalista (BOHIL; ALICEA; BIOCCA,
2011; ZANIER et al., 2018b). Devido a sua flexibilidade, envolvimento emocional e
senso de presenca, a RV foi testada na reabilitagdo motora e cognitiva, com bons
resultados (LAVER et al., 2017). Uma tecnologia emergente como a RV representa
uma nova ferramenta para o tratamento e melhora do quadro de escolares
acometidos por TC, devido a recorrente incidéncia de individuos com TC em

ambiente escolar, a sua aplicacdo nas aulas de Educacéo Fisica Escolar é viavel.

A RV tem sido utilizada com sucesso tanto como instrumento de avaliacado,
guanto como intervencao terapéutica baseada em exercicios sistematizados. Como
ferramenta de avaliacdo, a RV vem sendo usada para detectar déficits visual-
vestibulares em individuos ap6s concussao e TC de grau leve. Besnard et al. (2016)
criaram uma cozinha virtual para avaliar a atividade da vida diaria e avaliar
disfuncdes executivas em individuos com TC de grau grave (BESNARD et al., 2016).

Ja Wright WG et al. (2017) desenvolveram uma tela de ambiente virtual que permite



aos sujeitos explorar um cenario digitalizado realizando tarefas posturais enquanto o

sistema coleta dados para detectar déficits visuais e vestibulares.

O estudo realizado por Robitaille et al. (2017) foi desenvolvido com uso de
uma plataforma de interagdo de avatar com RV para avaliar fungbes executivas
residuais em individuos com TC de grau leve (ROBITAILLE et al., 2017).
Abordagens semelhantes foram usadas por outros autores (LLORENS et al., 2014;
ZANIER et al., 2018a), enquanto configuracdes simplificadas se mostraram Uteis
para avaliar anormalidades cognitivas subclinicas em individuos assintomaticos que

sofreram uma concusséao (ZANIER et al., 2018b).

Estudos anteriores descobriram que as intervencfes de reabilitacdo apds o
TC aumentaram a atencdo, a memaria, as habilidades de comunicacéo social e as
funcdes executivas dos individuos participantes (CICERONE et al., 2011; FENG et
al., 2017; USTINOVA et al., 2011). Carney et al. (1999) concluiram em sua RS que
formas especificas de reabilitacdo cognitiva reduzem falhas de memoaria e ansiedade
e melhoram o autoconceito e as relacbes interpessoais para pessoas com TC

(CARNEY et al., 1999).

O treinamento em estratégia metacognitiva com foco nas atividades
funcionais diarias também foi proposto como um método apropriado para reabilitar
pessoas com TC (VALIMAKI et al., 2018). Uma Revisdo Sistematica (RS) de Spreij
et al. (2014) sugeriu ainda que o treinamento cognitivo computadorizado € uma das
abordagens inovadoras mais promissoras para melhorar a fungcdo de memoria apos
uma leséo cerebral adquirida, embora os resultados sejam inconclusivos (SPREIJ et

al., 2014).



Videogames também estdo sendo utilizados como ferramentas para
reabilitacdo de individuos acometidos por danos neuroldgicos. Portanto, pode-se
supor que o jogo possa ser um método viavel e envolvente na reabilitacdo cognitiva,
especialmente para jovens que sofreram algum TC. Isso € apoiado pela RS de
Primack et al. (2012), que concluiram que os videogames possuem 0 potencial de
melhorar os resultados de saude em psicoterapia e fisioterapia (PRIMACK et al.,
2012). Um estudo meta-analitico com 21 estudos experimentais de Toril et al. (2014)
indicou que o treinamento baseados em videogames produz efeitos positivos nas
funcdes cognitivas, incluindo tempo de reacao, atencdo, memoria e cognicao global,
embora devido a alta heterogeneidade dos estudos, os resultados devem ser
interpretados com cautela (TORIL; REALES; BALLESTEROS, 2014). Jogadores de
videogames de acdo também demonstraram melhor desempenho em alerta e

cogni¢cdo em comparacgdo com aqueles que ndo jogam (VALIMAKI et al., 2018).

A presente RS se justifica pela necessidade de avaliacdo da qualidade
metodologica de estudos que analisem a eficacia de exercicios sistematizados
baseados em videogames e realidade virtual em individuos acometidos por TC,
sendo esta uma condicdo neuroldgica recorrente em periodo escolar. Atividades e
exercicios baseados em RV podem ser considerados inovadoras e viaveis de serem
aplicadas nas aulas de educacao fisica escolar. Por tanto, o objetivo do presente
trabalho é avaliar os efeitos de intervencbes baseadas em realidade virtual e
videogames em individuos acometidos por traumatismo craniano nas variaveis

dependentes relativas a atencédo, memoria, funcdes cognitivas e motoras.



2. REVISAO DE LITERATURA

Uma revisdo da literatura cientifica € apresentada para embasamento da
tematica referente ao contexto histérico das tecnologias baseadas em realidade
virtual e videogamers. Em adi¢cdo, apresenta-se topicos relativos ao treinamento
cognitivo computadorizado e lesdes encefélicas. Por fim, procura-se discutir sobre a

aplicabilidade destas tecnologias aplicadas no campo da Educacéo Fisica Escolar.

2.1 A tecnologia baseada em realidade virtual

A visualizacdo da informacao digital em trés dimensbes comegou com 0S
primeiros protétipos das tecnologias que utilizavam o principio da RV, que datam da
década de 1950. Os primeiros dispositivos que utilizavam este tipo de mecanismo
sao creditados a Morton Heilig (Figura 1), pioneiro na tecnologia com RV e filmagem,
que introduziu a ideia de experiéncias cinematograficas e de simulacéo
multissensorial (BURDEA GC, 2003). Em 1960, Heilig recebeu uma patente por seu
conceito de um monitor analdgico de cabeca para baixo que abrangia a periferia do
usuério e incluia controles Opticos, sons estereofonicos e cheiros (CLARK; BAUM,

2019).



Figura 1. Morton Heilg

Fonte: http://www.mortonheilig.com/

A tecnologia baseada em RV é uma nova ferramenta que vem sendo utilizada
no campo das ciéncias da saude nos ultimos anos e aplicada em diversas doencas
como forma alternativa de tratamento. Desta forma, esta tecnologia trata-se de uma
simulacdo do mundo periférico por meio de um computador, bem como a
comunicacdo através de um receptor (Figura 2) (YOU et al.,, 2005). A RV
propriamente dita consiste em ferramentas de saida (audi¢do, visdo, transmissor de
poténcia e tatil), dispositivos de entrada (luvas, mouse, etc) o sistema grafico de
fabricacdo de um ambiente virtual, assim como um software especifico de
informagdo. Em um ambiente virtual baseado em uma RV, todos os recursos da
atividade (feedback e duracao) podem ser adotados com base no tipo de tratamento

e/ou intervencédo na capacidade do individuo (WEISS; BIALIK; KIZONY, 2003).



Figura 2 Representacdo da relagdo entre o mundo periférico e o receptor.

Mundo periférico

\Z

Receptor

\Z

Computador

Fonte: AUTOR (2019)

Os estudos cientificos de ferramentas com RV foi iniciado no campo da
computacdo gréfica e estendido a diversas disciplinas nas mais variadas areas do
conhecimento (BLANCHARD et al., 1990; FREITAG, 2000) Na atualidade,
videogames que se utilizam de recursos de RV s&do mais populares do que no
passado e representam ferramentas relacionadas ao trabalho de profissionais de
educacao fisica, fisioterapeutas, bidlogos, neurocientistas e outros pesquisadores.
Uma das principais aplicagdes que se tornou um dos objetos de pesquisa reside em
estudos de navegacao experimental que incluem testes simples ou complexos que
poderiam ser realizados em laboratérios usando RV, enquanto, sem a RV, os

pesquisadores teriam que ir diretamente para o campo (SPREIJ et al., 2014).

As tecnologias com RV necessitam de equipamentos auxiliares, como 0s
fones de ouvido, que exibem um ambiente especifico para simular a existéncia fisica

de um usuario em um cenario imaginativo ou virtual. Algumas vezes, os fones de



ouvidos sao utilizados junto com outras informacdes sensoriais, como por exemplo;
mudancas na temperatura, feedback haptico e cheiros (KIM; JEON; KIM, 2017).
Personagens virtuais com 0s quais 0 usuario interage, conhecidos por “avatares”
podem ser programados no intuito de expressar certas emoc¢des, como choro ou a
alegria. Estes avatares de alta fidelidade desempenham ao usuario um senso de
realidade maior e com isso, facilita a interacdo entre usuario e interface (KIM; JEON;

KIM, 2017).

A RV é essencialmente uma maneira de os seres humanos se conectarem
visualmente, manipularem e interagirem com computadores (MASSETTI et al.,
2018a). A RV pode ser vista como uma forma avancada de interagdo homem-
computador que permite que os usuarios fiqguem imersos em ambientes virtuais
sintéticos gerados por computador. A criagdo de uma experiéncia do usuario de RV
envolvida pode ser realizada usando combinagdes de uma ampla variedade de
dispositivos de interacao, sistemas de exibicdo sensorial e contetdo apresentado no

ambiente virtual (MASSETTI et al., 2018b).

A RV pode ser uma experiéncia totalmente imersiva em ambientes gerados
por computador com imagens ou objetos tridimensionais (3D). Nos paradigmas da
RV, os participantes podem explorar com uma percepcdo da realidade. As
caracteristicas de demanda de tais configuracbes de RV podem facilitar as
atividades exigidas pelos programas de reabilitagdo, mas como parte de uma
experiéncia mais envolvente. As abordagens experimentais baseadas na RV foram
encontradas para oferecer vantagens para individuos com comprometimento motor

grave (FERREIRA DOS SANTOS et al., 2017; TEO et al., 2016).



2.2 Treinamento Cognitivo Computadorizado

Estudos recentes de RS com meta-analise incentivam o treinamento cognitivo
computadorizado (TCC) em relagédo aos resultados cognitivos em pessoas em risco
de deméncia devido ao comprometimento cognitivo leve, assim como entre
individuos cognitivamente saudaveis (BELLEVILLE, 2008; GATES et al.,, 2011,
KELLY et al., 2014). O treinamento cognitivo e o TCC, sédo atraentes para 0S
usuarios, porque esses programas geralmente envolvem tarefas semelhantes a
jogos, portanto, eles geralmente sé&o vivenciados como divertidos e envolventes.
Ademais, os programas de TCC podem ser prontamente aplicados em diversos

ambientes, 0 que permite uma ampla aplicacdo nas mais variadas localizagdes.

O TCC envolve a pratica estruturada em tarefas padronizadas e desafiadoras
cognitivamente e possui varias vantagens sobre os métodos tradicionais de
treinamento e pratica, incluindo interfaces visualmente atraentes, entrega eficiente e
escalavel, e a capacidade de adaptar constantemente o contedado do treinamento e
a dificuldade ao desempenho individual (CLARE et al., 2003; KUEIDER et al., 2012).
A extensdo em que 0s avanc¢os no projeto da TCC levam a beneficios cognitivos
além dos ganhos nos programas tradicionais de TCC ainda esta por ser determinada

e constitui a base para a escolha da condicao de controle no estudo atual.

2.3 Lesdes encefalicas e o traumatismo craniano

Existem muitos tipos diferentes de traumatismos cranianos: concussoes (curta
perda de consciéncia em resposta a um ferimento na cabeca); lesbes penetrantes
(objetos estranhos entram no cérebro); lesbes na cabeca fechadas (golpe na
cabeca, cranio fechado); fraturas do cranio (fraturas ou quebras 0sseas);

hematomas (sangramento no cérebro); lacerac¢des (ruptura de vasos sanguineos ou
9



tecido); andxia (auséncia de suprimento de oxigénio a um tecido); contusdes
(hematomas no tecido cerebral); e lesdes axonais difusas, que levam ao colapso das

conexdes neuronais (AHMED et al., 2017).

A lesdo cerebral traumética (LCE) é uma das principais causas de
incapacidade em criangas e adolescentes em todo o mundo e tem um impacto
negativo no cérebro que se encontra em desenvolvimento (THURMAN, 2016)
Pesquisas anteriores baseadas na difusdo ponderada de imagem relatou alteracdes
generalizadas da substancia branca em pacientes jovens com TC (ARNEMANN et

al., 2015).

O TC durante a infancia - um "periodo critico”" do desenvolvimento da
substancia branca (figura 3) - interrompe a maturacédo da substancia branca e leva a
graves prejuizos no funcionamento da vida diaria (LEBEL; DEONI, 2018). Déficits
cognitivos sdo comuns apos o TC, em particular problemas com funcdes cognitivas
de ordem superior, como atencdo, memdéria de trabalho e funcionamento executivo
(HORTON; SOPER; REYNOLDS, 2010). Desde a infancia, o TC geralmente resulta
em resultados negativos ao longo da vida e em baixa qualidade de vida na terceira
idade, é crucial melhorar esses déficits cognitivos em pacientes jovens (ANDERSON

et al., 2011).

10



Figura 3. Substancia cinza e Substancia branca.
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Fonte: WAKANA et al. (2004)

O TC refere-se principalmente a disfuncdo cerebral causada por trauma
externo. Existem muitas formas de lesdes trauméaticas que ocorrem em todo o
mundo, das quais o TC é um importante problema de saude controverso na
sociedade de hoje (LAWTON; HUANG, 2019). Criangas praticando esportes em uma
idade mais jovem, um numero crescente de TC’s esta ocorrendo, 0 que pode
resultar em consequéncias ao longo da vida. Os jogadores de futebol do ensino
médio sozinhos sustentam 100.000 concussdes diagnosticadas por ano, enquanto o
futebol feminino é responsavel por quase 12% do total de concussfes esportivas em
equipe, em comparacdo com 6,6% no futebol masculino (DEKOSKY; IKONOMOVIC;
GANDY, 2010) No entanto, os TC’s podem afetar qualquer pessoa em qualquer

idade e podem levar a graves complicacdes e incapacidades no futuro.

11



Os danos cerebrais nos TC’s sdo causados por forcas de aceleracao
rotacionais (angulares) ou lineares (translacionais), ou por trauma contuso com
desaceleracdo de impacto, como por exemplo, em acidentes automobilisticos
(Figura 4). Essas forcas geram gradientes de pressao intracraniana através da
inércia do cérebro que fica atras do cranio durante o movimento rapido. Esses
gradientes de pressédo geram forcas de cisalhamento e deformacdo que esticam e
danificam os axénios, causando lesdo axonal, que, quando multifocal, € chamada

lesdo axonal difusa (DAI)(KING, 2000).

Figura 4. Trauma contuso com desaceleracgao.

Fonte: EIFE (2017)

Os déficits académicos, que estdo entre as areas de dificuldade mais
significativas e generalizadas apés o TC, sao influenciados por variaveis
relacionadas a lesdo, como o tempo desde a lesdo, a gravidade da lesédo e a idade
da lesdo. Durante os primeiros seis meses apés o TC, as habilidades académicas

basicas sao geralmente reduzidas em criancas com uma ampla gama de gravidade
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de lesdes. Estudos mencionam que dificuldades foram relatadas em praticamente
todas as areas académicas , incluindo leitura, matematica e linguagem escrita em
criancas com TC em comparacao com criangas com lesdes ortopédicas ou criangas

saudaveis (EWING-COBBS et al., 2006; FULTON et al., 2012).

Embora algumas melhorias iniciais nas habilidades académicas basicas
ocorram normalmente durante os primeiros 6 a 12 meses apos a lesdo, estudos
longitudinais indicam um déficit persistente nas habilidades académicas de um a
cinco anos apos a lesdo (EWING-COBBS et al., 1998; JAFFE et al., 1995). Embora
criangas com TC desenvolvam novas habilidades, essas habilidades se
desenvolvem mais lentamente e geralmente ndo alcancam as habilidades de
criancas saudaveis. As classificacbes de competéncia académica de pais e
professores também indicam uma reducdo significativa a longo prazo no

desempenho académico diario (ARNETT et al., 2013; FULTON et al., 2012).

A LCE é relativamente comum entre criancas e adolescentes. A maioria das
lesbes € leve; no entanto, a cada ano, aproximadamente 3000 criancas adquirem
uma nova incapacidade neurolégica ou cognitiva significativa como resultado do
TCE, cujas sequelas podem permanecer constantes ou se deteriorar (ARNETT et
al., 2013). Muitas criancas retornam a escola apds o TC, sem apoio ou reabilitacdo

(HAWLEY et al., 2002).

Anteriormente, supunha-se que as criancas recuperavam bem apos lesao
cerebral devido a plasticidade funcional do cérebro jovem, entretanto, estudos atuais
sugerem que, a medida que o cérebro continua a se desenvolver até a idade adulta,
0 cérebro jovem € particularmente vulneravel aos efeitos do TCE (SLOMINE et al.,
2002). A lesédo cerebral na infancia pode levar a déficits cognitivos e
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neurocomportamentais persistentes e problemas de ajuste intelectual, académico e

de personalidade (HAWLEY et al., 2002; SLOMINE et al., 2002).

Independentemente da gravidade da lesdo, as criangas com TC podem ter
dificuldades em reter e recuperar informacgdes recentemente aprendidas, e para
criangcas com TC grave, os déficits de memoria podem piorar com o tempo (ARNETT
et al., 2013; SLOMINE et al., 2002). As deficiéncias de memodria e concentracdo sao
particularmente prejudiciais na sala de aula. Entretanto, poucos pesquisadores
investigaram os efeitos que essas deficiéncias podem ter no aprendizado e na

aprendizagem. desempenho educacional (CATROPPA; ANDERSON, 2002).

2.4 Videogames e seus principais impactos

Estudos recentes investigaram o0 impacto do uso de videogames no
comportamento, habitos, personalidade e habilidades cognitivas (BEHRENDT;
SCHUSTER-AMFT, 2018; USTINOVA et al.,, 2011). Em relacdo a cognicdo, 0s
estudos indicam que jogadores saudaveis de videogames superam 0S hao
jogadores no desempenho de varias tarefas relacionadas as habilidades cognitivas,
como inferéncia probabilistica, acuidade visual, capacidade de busca visual diante
de distratores, atencéo visuoespacial, atencdo dividida, médo - coordenacédo ocular,
percepcdo do tempo em milissegundos e tempo de reacdo (BIALYSTOK, 2006;

DYE; GREEN; BAVELIER, 2009).

Green e Bavelier (2006) sugeriram que o videogame tem um papel causal no
aumento do numero de itens mantidos em atengdo visual (GREEN; BAVELIER,
2006). Estudos iniciais, investigando uma unica administragdo de videogame em
criancas e adolescentes com Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade

(TDAH), relatam que o uso de videogame promove um estado de grande
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desempenho cognitivo (promovendo feedback cognitivo), aumentando o estado de
ativacado e a excitacao dos participantes (promovendo um desempenho motivacional
aprimorado), aumentando a atencdo e respostas inibitorias (KOEPP et al., 1998;

SHAW et al., 2017; TAHIROGLU et al., 2010).

O uso de Treinamentos baseados em videgames (TVG) no processo de
reabilitacdo emprega elementos de videogame (mecanismos, dindmica e estética),
que fortalecem o processo de aprendizado e motivacdo e adicionam caracteristicas
importantes, como dificuldade adaptativa, configuracdes do banco de dados e
ferramentas de big data para trabalhar com muita informacdo gerado por meio de

treinamento (GREEN; BAVELIER, 2006)
2.5 Contribui¢cdes para o campo da educacdao Fisica Escolar

As diversas inovacfes e avancos tecnoldgicos apontam reflexos significativos
no comportamento da sociedade como um todo e gera mudancas grandes no campo
da Educacao Fisica Escolar. Um novo paradigma esta sendo criado na educacao,
no sentido de assimilar tais avancos na formacdo dos individuos, de forma, a
prepara-los para esta nova realidade, discutindo as melhores maneiras de aplicar as
novas tecnologias no ensino de maneira eficaz, sem trazer prejuizos a formacéo do

aluno (LEVY, 2003).

Muitos recursos séo utilizados no processo de ensino e aprendizagem da
Educacao Fisica, Betti (1999) aponta que mudancas, tanto na forma de se repensar
0 que é vivenciado em ambiente escolar, quanto na diversificagdo do contetudo
considerado tradicional, vem sendo mencionada pela literatura, que também
apresentam as dificuldades inerentes ao processo. De acordo com Kunz (1989),

uma solucéo seria basear-se na "agdo comunicativa” do processo de ensino, onde
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ha uma formacédo especial de interacdo entre educador e educando, a exemplo
disso, o professor, enquanto responsavel pelos conteddos ministrados na aula de
Educacdo Fisica, deveria discutir previamente a respeito das possibilidades de
utilizacdo das tecnologias presentes no cotidiano dos escolares e relacionar essas

informacBes com o formato mais adequado para 0 momento de ministrar a sua aula.

Um estudo realizado pela Universidade de Oxford por Gosden et al (2014),
5.000 criangas foram selecionadas para realizar atividades com os videogames. Em
suas investigacdes, concluiram que jogar videogame uma hora por dia é saudavel e
ajuda a melhorar os niveis de sociabilidade, facilitando a conquista de amigos, e a
diminuir eventuais. distirbios emocionais. Quanto aos que jogam por periodos
maiores como trés horas diérias, entre 10% e 15% das analisadas no estudo,

demonstraram efeitos "prejudiciais” do ponto de vista social (GOSDEN, 2014).
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3. METODOLOGIA

Esta reviséo sistematica seguiu as diretrizes da Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009). O PRISMA
refere-se a um conjunto minimo de itens baseados em evidéncias cientificas para
relatérios em RS e meta-andlises. Concentra-se no relato de revisbes que avaliam
estudos aleatorizados, mas também pode se utilizado como base para relatar
revisdes de outros tipos de pesquisa, particularmente avaliacdes de intervencdes
variadas. O enfoque se encontra nas diversas maneiras pelas quais os autores
podem garantir a comunicacao transparente e completa de revisdes (LIBERATI et

al., 2009; MOHER et al., 2009).

As RS possuem uma estrutura pré-definida, com base nas diretrizes do
PRISMA (MOHER et al., 2009). Inicia-se com o desenvolvimento de um protocolo
detalhando o planejamento da revisdo, que € preferencialmente pré-publicado. Em
seguida, deve ser realizada uma revisao sistematizada da literatura com base em
critérios rigorosos de elegibilidade (inclusdo e exclusdo de estudos), cobrindo varios
bancos de dados e, preferencialmente, também na literatura ndo publicada,
navegando nos resumos das principais conferéncias e dos ensaios clinicos em

andamento.

A geragdo de um fluxograma PRISMA para resumir os resultados de uma
pesquisa na literatura € obrigatoria. Isto € seguido por uma sintese qualitativa dos
estudos selecionados (HARRIS et al.,, 2014). Caso seja viavel fornecer uma
estimativa quantitativa do mesmo, reunindo dados de diferentes estudos, isso
constitui 0 proximo estagio, a meta-analise. E importante compreender que a

realizagdo de uma meta-analise ndo é obrigatéria e deve ser feita apenas quando
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apropriado, ou seja, quando dados de diferentes estudos analisaram resultados
comparaveis e ha auséncia de heterogeneidade significativa (HARRIS et al., 2014;

LIBERATI et al., 2009).

Se a meta-andlise for realizada para dados significativamente heterogéneos,
€ imperativo usar o modelo de efeitos aleatérios em oposicdo ao modelo de efeitos
fixos. Além disso, deve-se também realizar uma andlise da qualidade dos estudos
incluidos, utilizando ferramentas como a escala PEdro. A avaliagdo do viés de
publicacao para minimizar a distor¢cao dos resultados de uma revisdo sisteméatica por
falta de estudos negativos ndo publicados € aconselhavel, mas geralmente apenas

quando dez ou mais estudos estdo disponiveis (HARRIS et al., 2014; PIPER, 2013).

3.1 RevisOes sistematicas e Meta-analises

Uma RS ocupa primeiro lugar entre os estudos que apresentam nivel de
evidéncia significativo (Figura 5). A RS é um método objetivo e reproduzivel para
encontrar respostas para uma determinada pergunta de pesquisa, coletando todos
os estudos disponiveis relacionados a essa pergunta e revisando e analisando seus
resultados. Uma meta-analise difere de uma RS, na medida em que utiliza métodos
estatisticos em estimativas de dois ou mais estudos diferentes para formar uma
estimativa agrupada (SCHEFE et al., 2006). Ap6és uma RS, se nado for possivel
formar uma estimativa combinada, ela podera ser publicada como estd sem avancar
para uma meta-analise; no entanto, se for possivel formar uma estimativa agrupada
a partir dos dados extraidos, uma meta-analise pode ser tentada (MOHER et al.,

2009; SCHEFE et al., 2006).
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Figura 5. Piramide de estudos.
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Fonte: MURAD (2006)

Revisfes sistematicas envolvem a busca de forma sistematizada de todas as
evidéncias disponiveis na literatura cientifica, a avaliacdo da qualidade dos estudos
incluidos e a sintese de evidéncias de uma forma utilizavel. Essas revisfes
contribuem para o conjunto de melhores evidéncias disponiveis, traduzindo a
pesquisa em pratica e se constituem como ferramentas relevantes para profissionais
gue lidam diretamente com o ser humano no ambito da intervencdo e/ou pesquisa
cientifica no campo das ciéncias da saude (HIGGINS; GREEN, 2011; MAHTANI et

al., 2018).

Uma RS procura agrupar todas as evidéncias empiricas que se encaixam nos
critérios de elegibilidade pré-determinados a fim de responder a uma questdo de

pesquisa especifica. Utiliza-se de métodos explicitos e sistematicos que sao

19



selecionados com o objetivo de minimizar o viés do estudo, fornecendo desta
maneira descobertas mais confiaveis a partir das quais conclusdes importantes
podem ser obtidas. De maneira geral apresentam um conjunto de objetivos
claramente definidos em consonancia com critérios de elegibilidade, uma
metodologia explicita e reprodutivel, uma busca sistematizada que procura
identificar todos os estudos, uma avaliacdo da validade dos resultados dos estudos
incluidos e uma sintese sistematizada das caracteristicas e resultados dos estudos

(HIGGINS; GREEN, 2011).

RS que resumem as informacdes disponiveis sobre um topico sdo uma parte
importante dos cuidados de saude baseados em evidéncias. Existem razfes de
pesquisa e ndo pesquisa para realizar uma revisdo da literatura. E importante revisar
sistematicamente a literatura quando se deseja justificar a necessidade de um
estudo, atualizar conhecimentos e praticas pessoais, avaliar praticas atuais,
desenvolver e atualizar diretrizes para a pratica e desenvolver politicas relacionadas
ao trabalho (HALCOMB,; HICKMAN, 2015). A revisdo baseia-se nos melhores
principios e métodos de pesquisa em servicos de salde para abordar: Qual é o
estado da evidéncia no tépico selecionado? O processo sistematico permite que
outras pessoas reproduzam os métodos e determinem racionalmente se aceitam os
resultados da revisdo. Existe uma abundancia de artigos sobre revisdes sisteméticas

com foco em diferentes aspectos das revisdes sistematicas
3.2 Critérios de elegibilidade

Ensaios clinicos aleatorizados (ECA) foram incluidos nesta revisdo. Nos ECA
ou ensaios clinicos randomizados, os individuos séo designados de maneira
aleatéria para os diferentes grupos de estudo. Objetiva-se assegurar que todos os
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potenciais fatores de confusdo sejam divididos de maneira semelhante entre os
grupos que serao posteriormente comparados por equivaléncia estrutural. Em caso
dos grupos serem estruturalmente equivalentes, qualquer diferenca nos resultados
pode ser atribuido a um efeito da intervencdo, em vez da influéncia de fatores de

confusdo (KABISCH et al., 2011).

Todos os estudos investigaram os efeitos da RV e de videogames em
criancas e adolescentes acometidos por traumatismo craniano. A definicdo de RV
evoluiu com o tempo, resultando em alguma confuséo na literatura. A definicdo atual
de RV é entendida como “um ambiente artificial experimentado por estimulos
sensoriais (como imagens e sons) fornecidos por um computador e nos quais as
acOes de alguém determinam parcialmente o que acontece no ambiente.(KABISCH
et al., 2011; KIM et al.,, 2013) Essa definicAo pode ser aplicada a muitos tipos
diferentes de atividades, mas a RV moderna geralmente se refere a experiéncias
gue acontecem ao usar displays ou fones de ouvido montados na cabeca (KIM et al.,

2013).

Os termos realidade aumentada (RA) e "realidade mista" (RM) sdo ambos
essencialmente diferentes graus de RV. A realidade virtual pode ser definida como
qualquer realidade imersiva simulada e, na maioria das vezes, refere-se a uma
experiéncia virtual "completa” (NG et al.,, 2013). Relativo ao videogames, Um
videogame € um jogo eletrénico que envolve a interacdo com uma interface do
usuario para gerar feedback visual em um dispositivo de exibicdo de video
bidimensional ou tridimensional, como tela de TV, fone de ouvido de realidade virtual

ou monitor de computador (BEHRENDT; SCHUSTER-AMFT, 2018)
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Os estudos foram indexados em bases de dados previamente selecionadas
com resumos disponiveis, acesso completo online, em lingua inglesa e sem

restricdes referentes a data. Adotaram-se 0s seguintes critérios de elegibilidade:
Critérios de inclusao

(a) Amostra composta por humanos;
(b) Estudos com registro de aprovacédo do Comité de Etica responsavel pela

pesquisa;
(c) Ensaios Clinicos Aleatorizados e Estudos Prospectivos;
(d) Resumos completo disponivel, artigo original e revisdo em pares
(e) Estudos em lingua inglesa;

() Amostra composta por individuos acometidos por Traumatismo Craniano

(Grau: leve ou moderado);
(g) Estudos publicados entre os anos 2009 a 2019;

(h) Estudos em que a intervengdo incluiu treinamento cognitivo

(computadorizado), realidade virtual e/ou videogame;
Critério de excluséao
(a) Resumo completo néo disponivel;
(b) Estudos que incluam outras condi¢cfes que ndo o traumatismo craniano;

(c) Estudos em que utilizou-se outras intervencoes;
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(d) Estudos com resultados inconclusivos e/ou nao evidentes;

Se as informagdes fornecidas no titulo ou resumo n&o foram suficientes para

determinar se o artigo atendeu aos nossos critérios, o artigo foi lido na integra.

3. 3 Estratégia de busca

Foram selecionadas as seguintes bases de dados para este estudo: Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) pela Pubmeb, Cochrane
library, Scopus e Scientific Electronic Library Online (sciELO). A estratégia de busca
incluiu os descritores propostos pela Medical Subject Headings (MeSH) relacionados
aos topicos (Tabela 1), associados a uma lista sensivel de termos de busca para
ensaios clinicos aleatorizados (ECA) (ROBINSON; DICKERSIN, 2002). Todas as
operacdes de busca ocorreram nos meses de Maio e Junho de 2019. O software
Mendeley Desktop © (versdo 1.19.4 de 2008) foi utilizado para gerenciar o material

de referéncia ao longo da pesquisa.

Quadro 1. Descritores em concordancia com os MeSH terms.

Topicos Descritores
Populacdo (P) "brain injury" OR "traumatic brain injury"
Intervencgao (I) "video game" OR "computer games" OR "virtual reality" OR

"cognitive training" OR "brain training"

P + 1 = Busca nas bases de dados

Fonte : AUTOR (2019)
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3.4 Extracéo dos dados

Dois revisores independentes avaliaram inicialmente os estudos, identificados
pela estratégia de busca, de acordo com titulos e resumos. Em seguida, os revisores
avaliaram os artigos completos e selecionaram estudos de acordo com 0s critérios
de elegibilidade especificados anteriormente. Discordancias entre os revisores foram

resolvidas por consenso.

Os seguintes dados foram extraidos dos estudos selecionados: identificacédo
da publicacao, localizacdo (pais) do estudo, caracteristicas dos participantes (sexo,
idade média, estagio médio da doenca e duracdo média da doenca), caracteristicas
da intervencdo experimental, caracteristicas do grupo controle, duracdo das
intervencdes, acompanhamento tempo, resultados médios e desvio padrdo da
qualidade de vida total instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida, as
informagdes sobre quem entregou os programas e limitacdes e sugestdes dos

estudos incluidos.

3. 5 Qualidade metodolégica

Um passo importante na conducdo de uma revisdo sistematica € avaliar a
gualidade metodologica de cada estudo incluido. Além disso, o uso de diferentes
escalas para avaliar a qualidade de ensaios clinicos em RS demonstrou levar a
conclusodes diferentes (COLLE et al., 2002). Alguns revisores classificam a qualidade
metodoldgica de ensaios clinicos para realizar analise de sensibilidade ou meta-
regressao, excluir ensaios de baixa qualidade ou pondera-los menos fortemente em
uma meta-analise. Além disso, relatérios metodolégicos qualidade fornece aos
médicos informacgdes sobre se o0s resultados dos ensaios clinicos devem influenciar

sua pratica. Uma maneira valida de avaliar as metodologias a qualidade dos ensaios
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clinicos €, portanto, essencial. Embora existam muitas escalas que avaliam a
qualidade Em ensaios clinicos, a escala PEDro é comumente empregada (MAHER
et al., 2003). A escala Pedro pontua 10 itens: aleatorio alocacéo oculta, semelhanca
na linha de base, ofuscamento de sujeito, ofuscamento de terapeuta, ofuscamento
de avaliador, > 85% de acompanhamento para pelo menos um resultado importante,
analise intencdo / tratamento, comparacao estatistica entre grupos para pelo pelo
menos um resultado importante e medidas pontuais e de variabilidade por pelo
menos um resultado importante. Os itens sdo pontuados como presente (1) ou
ausente (0) e uma pontuacdo em 10 é obtida por soma. Maher et al (2003) relataram
uma interavaliacdo estatistica kappa generalizada de confiabilidade entre 0,40 e

0,75 para a escala PEDro (DE MORTON, 2009).

Dois revisores avaliaram independentemente a qualidade metodoldgica dos
ensaios clinicos randomizados utilizando a escala PEDro, que é baseada na lista
Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas (1998). A pontuacdo do PEDro varia
de 3 a 9 pontos. Usamos um ponto de corte 4 pontos na escala PEDro para indicar
boa qualidade (igual ou superior a 5 pontos) e qualidade razoavel (igual ou superior
a de 4 pontos) estudos. Discordancias foram resolvidas com discussao entre o0s

revisores. Os escores do PEDro foram todos estabelecidos por consenso.

4. ANALISE DE DISCUSSAO DAS FONTES CONSULTADAS

Uma analise embasada nos critérios metodologicos de uma RS sdao
apresentadas enfocando-se nas etapas de selecdo, extracdo, identificacdo e

avaliacao de estudos relevantes para integrar esta revisao.
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4.1 Caracteristica dos estudos

ApGs busca nas bases de dados obtiveram-se 315 estudos, removeu-se as
duplicatas resultando em 297 estudos. Realizou-se uma andlise por meio do resumo
e outros dados em concordancia com os critérios de elegibilidade, resultando em 36
estudos para a leitura completa, apos identificacdo dos estudos na integra,

resultaram 8 estudos que compdem esta revisdo conforme o fluxograma (Figura 2).

26



|

IDENTIFICACAO

Figura 6. Fluxograma dos estudos (PRISMA).

Registros identificados por meio de pesquisa em banco de dados

MEDLINE/Pubmed (n = 38)
Cochrane library (n= 166)
Scielo (n = 110)
Scopus (n=1)

2 =315

[ INCLUIDOS } [ELEGIBILIDADE} [ TRIAGEM } [

A 4

Registros apds remocdo de duplicatas

(h= 297)
v
Registros selecionados Registros excluidos pelo
(n=36) > titulo e resumo
(n=261)
v
Artigos de texto completo Artigos de texto completo
avaliados para excluidos, com motivos (n
elegibilidade (n = 13) =23 )
3 apenas protocolo
6 metodologia ndo estava
v clara
Estudos incluidos na 14 N3o estavam
sintese qualitativa disponiveis para download
(n=8)

Fonte: AUTOR (2019)
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4.2 Tabela de estudos incluidos

A tabela com dados referentes aos estudos selecionados em concordancia

com a estratégia proposta encontram-se no Anexo 1.

4.3 Avaliacdo da qualidade metodologica

Adotou-se a escala PEDro (tabela 3) para avaliacdo da qualidade

metodoldgica dos estudos selecionados em concordancia com a escala PEdro. O

objetivo da escala de qualidade PEDro € auxiliar os usuarios da base de dados

PEDro quanto a qualidade metodolégica dos ECAs (validade interna, critérios 2 a 9

da escala), bem como avaliar a descricdo estatistica, isto €, se 0 estudo contém

informacdes estatisticas minimas para que os resultados possam ser interpretaveis

(critérios 10 e 11 da escala). Ndo sdo avaliadas a validade externa do estudo,

generalizacdo dos resultados, nem a magnitude do efeito de tratamento (isto é, se

os resultados séo clinicamente relevantes ou nao).

Tabela 2. Avaliagdo da qualidade metodoldgica

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Pontuacgéo
final

1 S S S S S S S S N S N 9

2 S S S N S S S S N S N 8

3 S S N N N N N S S S N 5

4 S S S S S S S S N N N 9

5 N S N N N N N N S N N 2

6 S S N N N N S S N N N 4

7 S S N N N N S S S S N 6

8 S S S N N N N N S S N 5

Legenda: S: Sim (Apresenta o item preconizado); N: Ndo (Ndo apresenta o item preconizado)

Fonte: AUTOR (2019)
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4.4 Discussao dos estudos

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de intervencdes variadas
baseadas na realidade virtual e videogames como método de reabilitacdo em
individuos acometidos por traumatismo craniano por meio de uma revisdo
sistematica de ensaios clinicos randomizados. Oito Ensaios Clinicos Randomizados
foram avaliados. Estes estudos investigaram o0s efeitos de treinamentos
sistematizados baseados em Realidade Virtual e/ou intervengcbes por meio de
sessbes de treinamento com uso de videogamers em variaveis relativas em sua

grande maioria ao dominio cognitivo.

Couillet et al. (2010) avaliou a eficacia de um programa de reabilitacdo na
atencdao dividida em individuos que se encontravam na fase subaguda / crénica apos
um Traumatismo cranioencefalico grave. Um programa especifico de treinamento
experimental de dupla tarefa foi administrado a 12 pacientes e comparado a um
treinamento de controle que néo incluia processamento de dupla tarefa (COUILLET

et al., 2010).

Ja Gil-Gémez et al. (2011) verificou a influéncia de um sistema virtual
baseado em Wii Balanced Board® e sistema de reabilitacdo (eBaViR) na reabilitacdo
do equilibrio permanente com individuos com lesédo cerebral adquirida e mostrou
gue a reabilitacdo virtual € capaz de melhorar substancialmente a condi¢cdo dos
individuos. Contudo, interpretacbes de o0s resultados devem ser tomados
cuidadosamente considerando a caracteristicas da amostra adotada (GIL-GOMEZ et

al., 2011).

No estudo de Man et al. (2013) foi investigado a eficacia e efetividade da

realidade virtual de inteligéncia artificial baseada sistema de treinamento vocacional

29



(AIVTS) como intervencdo cognitiva para melhorar os resultados vocacionais. O
estudo demonstrou a viabilidade de usar esse novo sistema para remediar a solucao
de problemas habilidades e melhorar os resultados vocacionais em pessoas com

Traumatismo craniano (MAN; POON; LAM, 2013).

No estudo de Cuthbert et al. (2014) foi avaliado a viabilidade e seguranca da
utilizacdo de um sistema de jogos de realidade virtual disponivel comercialmente
como uma intervenc¢do de tratamento para o treinamento de equilibrio. Os resultados
indicaram que alteracdes nos resultados dos jogos de tabuleiro do equilibrio do Wii
nao refletem as mudancas no equilibrio dinAmico permanente, assim como as

alteracdes no equilibrio estatico (CUTHBERT et al., 2014).

Twamley et al. (2015) desenvolveu uma intervencéo de treinamento cognitivo
compensatorio, manualizada e de 12 semanas intitulada Terapia de Gerenciamento
e Reabiltacdo de Sintomas (CogSMART), direcionada aos sintomas pos-
concussivos, gerenciamento, memdaria prospectiva, atencao, aprendizado/memoria e
funcionamento executivo. A intervencdo focou sobre psicoeducacédo e estratégias
compensatoérias, como uso do calendario, conversas pessoais, anotacbées e uma

etapa de 6 estagios com método de solucao de problemas (TWAMLEY et al., 2014).

No estudo de Lindelov et al. (2016), concluiu-se que o treinamento
computadorizado facilita o aprimoramento de habilidades especificas em vez de alto
nivel de cognicdo em individuos saudaveis e acometidos por lesédo cerebral
adquirida. A aquisicdo dessas habilidades especificas parece ser prejudicada pela
leséo cerebral. O uso mais eficaz do treinamento cognitivo baseado em computador
pode ser fazer com que a tarefa se assemelhe ao comportamento alvo de perto para

explorar a especificidade do estimulo de aprendizagem (LINDELOV et al., 2016).
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Phillips et al. (2016) examinou se diferentes componentes da memoria de
trabalho pode ser aprimorada apos o treinamento adaptativo da Memoria de
Trabalho (Cogmed) e se as melhorias no Memoria generalizam para outras
habilidades cognitivas (atencédo) e académicas (leitura e matematica) em criancas
com TC. Yoshida et al. (2018) investigou o efeito adicional do fluxo nos déficits de
atencdo em pacientes crénicos apés traumatismo cranioencefalico (YOSHIDA et al.,

2014).

4.5 AplicagBes no contexto da educacéo fisica escolar

A Educacdo Fisica escolar possui um rol de conteddos, competéncias e
habilidades tdo importantes de serem desenvolvidos quanto os das demais
disciplinas escolares. Sdo conhecimentos que extrapolam a simples pratica, o fazer
por fazer. E que podem ser enriquecidos na construcdo do conhecimento dos
alunos, com o auxilio das diferentes tecnologias como, por exemplo, o computador,
o radio, a televisdo, a internet e suas possibilidades de uso, vinculadas umas as

outras.

As mudangas que vém ocorrendo no contexto escolar tém despertado cada
vez mais 0 interesse e necessidade de buscar recursos transformadores para
metodologias do trabalho pedagdgico, tornando-se este movimento um desafio.
Embora a tecnologia seja um elemento da cultura bastante expressivo, ela precisa
ser devidamente compreendida em termos das implicagbes do seu uso no processo

de ensino e aprendizagem (PRADO, 2005).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Um grande ndamero de individuos sofrem de traumatismos cranianos em todos
0 mundo, inclusive em ambiente escolar nas aulas de Educacdo Fisica escolar.

Muitas vezes esses traumatismos vém acompanhados de traumas medulares.

A utilizacdo de ferramentas de intervencdo na reabilitacdo neurologica se faz
necessaria para melhora motora e cognitiva destes individuos. Neste estudo foram
analisadas as principais ferramentas no ambito do treinamento cognitivo para
intervencdo em escolares. Avaliou-se a eficacia de treinamentos com uso de

tecnologias de Realidade Virtual e intervencéo por meio de videogames.

As tarefas baseadas em videogamers com intervencdes sistematizadas
apresentaram efeitos mais significativos nas variaveis referentes a atencéo e
memoéria de trabalho. Outros desfechos foram relatados no equilibrio estético e
dindmico. As tarefas baseadas em realidade virtual apresentaram melhoria nos

processos seletivos de memoaria e percepcao da funcao da memodria.

O uso de tecnologias para reabilitacdo motora e cognitiva de individuos
acometidos por traumatismo craniano nas aulas de Educacdo Fisica Escolar sdo
relevantes e possuem aplicabilidade variadas. Estratégias de atividades interativas
com uso de treinamentos sistematizados podem ajudar consideravelmente a

inclusédo destes individuos nos diversos segmentos de ensino.

6. LIMITACOES DO ESTUDO

Esta RS apresentou limitacbes por abranger apenas estudos em lingua
inglesa e compreendidos em um limite de dez anos. N&o considerou-se estudo em

outros idiomas. Para futuros estudos sugere-se a investigagdo em outros idiomas e
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ampliacdo da pesquisa em periodos maiores do que dez anos. Ademais, novas

correlagdes com o campo da Educacéo Fisica Escolar se fazem necessarias.
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8. ANEXOS

Tabela 1- Artigos selecionados.

Autores e ano Tipo do Estudo Amostra (n) Variavel ou Parametros Resultados Desfecho
de publicacéo Instrumento de
Avaliacéo
1. COULLET Estudo randomizado e | n=12 pacientes em Tarefas Para todas as medidas de Pouco efeito sobre as
et al. (2010) controlado tratamento computadorizadas: . 3 resultado, o principal medidas executivas, e
subagudo / crénico | tempo de reacéo de Duas.mtervenc;oes efeito do grupo néo foi nenhum efeito significativo
apés um TCE escolha, tarefas de sucessivas com fases significativo na ANOVAs
grave n&o retorno ou

retorno (com letras,
nameros ou
palavras).

Tarefas de papel e
lapis: contagem
para frente ou para
tras, fluéncia verbal,

ortografia de
palavras, resumo de
um texto breve e
classificacéo de
palavras em ordem
alfabética

de seis semanas de
duracéo cada (total: 24
horas de treinamento
por fase).

de medidas repetidas,
sugerindo que os dois
grupos nao diferiram em
termos de
comprometimentos
cognitivos basais.

nas medidas néo visadas.
Esses resultados sugerem
que o treinamento teve
efeitos especificos na
atencao dividida e ajudou
0s pacientes a lidar mais
com rapidez e precisdo
com situacdes de dupla
tarefa.
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2. GIL-

GOMEZ et al.

(2011)

Estudo cego
randomizado e
controlado

n =20 (Homens=11
e Mulheres=6);
Idade entre 16 a 76
anos (47,3 £ 17,8);
Média de
Cronicidade (570,9
+ 313,2)

Hardware:
Computador
convencional, TV
com 42" e Sistema
baseado no
Nintendo® (Wii
Balanced Boar®)

Software: Sistema
eBaVIR (easy
Balance Virtual

Rehabilitation) e
sistema de autoria

para 2D interativo e
aplicativos 3D

Cada sesséo: 3 jogos
(Simon, Ballon Breaker
e Air Hockey).

Total: 20 Sessdes
(Duracéao: 1
hora/sessao; 3a5
sessfes/semana)

Nenhum efeito de grupo
foi detectado para
qualquer resultado, o que
confirma a
comparabilidade de
ambos os grupos. Por fim,
grupos significativos por
tempo
Foi detectada interacéo
nos escores do EEB (p =
0,011)eaTAAempé (p
=0,011).

Nenhum efeito de grupo foi
detectado para qualquer
resultado, o que confirma a
comparabilidade de ambos
0s grupos. Por fim,
interacao significativa entre
grupos por tempo foi
detectada nos escores do
EEB (p = 0,011) e a TAA
em pé (p = 0,011).

3. MAN et al.
(2013)

Estudo prospectivo
randomizado
controlado

n=40 participantes

com leséo cerebral
leve (n=20) ou

moderada (n=20)

Programa de
treinamento artificial
inteligente baseado
em realidade virtual
(AIVTS);

Sistema de formacéo
profissional
psicoeducacional
(PEVTS)

Comparacdes de
habilidades de
resolucédo de
problemas: Teste de

Treinamento AIVST: 12
sessdes de 20 a 25
minutos cada.

Treimanento PEVTS:
Mesmo nimero de
sessdes e minutos.

AIVTS: pré-teste (média=
70,66; DP=16,33) e pOs-
teste (média=83,45;
DP=14,32) mostrou
diferencas (t=-2,59,
p=0,018). PEVTS: pré-
teste (média=78,40,
DP=13,52) e pbs-teste
(média=78,55;
DP=1414,00) néo
mostraram diferencas (t=-
0,058; p=0,955).

Melhoria nos processos
seletivos de memdria e
percepcdo da funcdo da
memoria foram
encontrados. A
comparacao entre grupos
mostrou que o grupo VR
teve desempenho mais
favoravel do que o liderado
pelo terapeuta em termos
de medidas objetivas e
subjetivas de resultados e
melhor resultados
vocacionais.
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Classificacédo de
Cartdes de

Torre de Londres e

Wisconsin, Teste da

leve a moderada)

terapia de
reabilitacdo
(cogSMART)

0s participantes foram

randomizados a receber

SE-Cog ou ESE por 1
ano.

Escala de
classificagéo
Cognitiva
Vocacional.
4. CUTHBERT Estudo cego n=20 (Extra Extra Standard 15 minutos de terapia Analises da relacéo entre Desfecho primario: prazer
et al. (2014) randomizado e Standard Balance Balance Care; especifica para o 0 Penguin Slide e a do paciente pela Escala de
controlado Care= 10; Terapia equilibrio, além de Escala de Equilibrio de Apreciacao de Atividade
de equilibro Terapia de equilibrio | regime fisioterapéutico Berg demonstrou Fisica (PACES).
baseada em baseada em padrdo, 4 vezes por relacdes semelhantes,
Realidade Realidade Virtual semana, nofinal do dia com coeficientes rho Desfecho secundarios:
Virtual=10) da terapia usando as variando de 0,02 a 0,69. avaliagdes de equilibrio
atividades e Para este jogo, as padronizadas do equilibrio
equipamentos avaliacdes finais estatico e dinamico,
disponivel na academia encontradas fomra medido usando o Berg
significativamente Escala de Equilibrio (BBS)
positivas, com um valor e Avaliacéo da Marcha
de p de 0,03. Funcional (APG)
Estudo randomizado e n =50 (lesdo Tratamento de Apo6s a avaliagdo inicial, | Controlando por idadee | COgSMART, no contexto
> TWAMLEY controlado cerebral traumatica | sintomas cognitivos e
et al. (2015)

escolaridade, as analises
de variancia ndo
revelaram diferencas entre
0S grupos nos resultados

de suporte de emprego para
veteranos com grau leve a
moderado de TCE, foi
associado a melhorias em
ambos grupos e no

competitivos do trabalho,

funcionamento subjetivo e
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incluindo semanas
trabalhadas, horas
trabalhadas e salarios
aferidos (todos os valores
de F <0,73, todos os Ps>
0,397).

objetivo.

6. LINDELOV
et al. (2016)

Estudo cego
randomizado e
controlado

n=39 individuos

Treinamento N-back

Treinamento de
Pesquisa Visual

Tarefa N-back: série de
estimulos apresentados
em intervalos de 3
segundos.

Treinamento de
PEsquisa Visual:
Pressionar uma tecla se
um simbolo de destino
estivesse presente em
uma matriz N x N de
simbolos.

O grupo saudavel
apresentou melhorias
superiores nas duas
tarefas de treinamento
(SMD =6,1¢ 3,3),
enquanto o grupo ABI
melhorou muito menos
(SMD=0/5¢e1,).
Nenhum grupo
demonstrou transferéncia
para tarefas ndo treinadas.

Aquisigéo de habilidades
especificas parece ser
prejudicada por lesdo

cerebral. O uso mais eficaz
do treinamento cognitivo
baseado em computador
pode fazer com que a tarefa
se assemelhe ao (5)
comportamento (s) alvo (s)
de perto para explorar a
especificidade do estimulo
de aprendizagem.

7.PHILLIPS et
al. (2016)

Estudo duplo-cego,
aleatorizado,
controlado por placebo

n=27
(Treinamento
adaptativo=13 e
Treinamento néo-

Treinamento para
Memoria de Trabalho
Cogmed
(Treinamento
Adaptativo);

Treinamento Adaptativo
(30 a 40 minutos de
treino = Tempo ativo, 5
Vezes por semana ao

O indice médio de
melhoria para o grupo
adaptativo (calculado

subtraindo o valor indice
Inicial do indice Mé&ximo)

O treinamento Cogmed
melhora as habilidades
selecionadas da meméria
de trabalho e académicas
apo6s traumatismo craniano
pediétrico.
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adaptativo = 14)

Treinamento
modificado para
Memoria de Trabalho
Cogmed
(Treinamento n&o-
adaptativo)

longo de 5 semanas);
Treinamento nao-
adaptativo (Similar ao
Treino adaptativo,
entretanto, com menor
instensidade na carga de
memoria de trabalho)

foi de 19,96 (DP =7,03),
que é ligeiramente
superior ao de estudos
anteriores

8. YOSHIDA
et al. (2018)

Estudo prospectivo,
duplo-cego
aleatorizado, com
minimizacao.

n=20 pacientes
foram divididos
aleatoriamente no
grupo de fluxo (n =
10) ou no grupo
controle.

Tarefa de videogame

Duragéo de 4 semanas.
Avaliacdo com a escala
do estado do fluxo para
tarefas ocupacionais
(FSSOT) regularmente e
testes neuropsicolégicos
na linha de base, apds a
intervencdo, e 4
semanas apoés a
intervencao
(acompanhamento).

O tamanho do efeito do
teste neuropsicolégico de
atencdo foi positivo e seu
valor foi pequeno a
médio. Houve  uma
correlagéo positiva
significativa entre a
melhoria da atencéo e 0s

Pontuacéo FSSOT.

O treinamento da atencéo
com inducéo do fluxo foi
associado a maior melhoria
da atencdo.

Os resultados deste estudo
podem fornecer evidéncias
provisorias da eficacia da
reabilitagdo, considerando o

paciente
Estado psicologico.

Legenda: Escala de Equilibrio de Berg (EEB); Teste de Alcance Anterior (TAA)
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