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RESUMO: a crianga desenvolve as habilidades motoras, cognitivas, comportamento emocional e moral por meio da brincadeira
e da interagio social, que continuam no decorrer da vida. A variedade de jogos e/ou brincadeiras contextualiza e favorece o
desenvolvimento motor adequado, sendo fundamental para aprendizagem motora. O presente estudo teve como objetivo
investigar a utilizagdo do ludico como recurso terapéutico na pratica da fisioterapia pedidtrica, por meio da revisio bibliografica nas
bases de dados indexadas: PubMed, Cochrane, Medline e Lilacs, utilizando-se as palavras-chave “Child”, “Play and Playthings”,
“Physical Therapy Modalities” com o operador booleano “and”. Foram levantados 15 estudos, sendo cinco sobre a utilizagio da
atividade ltdica por meio de jogos e brincadeiras, nove por meio de jogos eletrdnicos e realidade virtual e um envolvendo ambas
as modalidades. As categorias mostraram beneficios e boa aceitagio pelas criangas envolvidas: melhora na postura e equilibrio
corporal, motivagio, fortalecimento de vinculo, maior mobilidade, redugao de sintomas de dor, fadiga, ansiedade e distirbios
de sono; a melhora da fun¢io de assoalho pélvico, melhora no desempenho fisico, equilibrio, destreza, for¢a de preensio e
movimentagio dos membros superiores e maior satisfagio com a terapia.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil. Fisioterapia. Educacio Especial.

ABSTRACT: The child develops motor, cognitive, emotional and moral behavior through play and social interaction, which
continue throughout life. The variety of games and/or games contextualizes and provides adequate motor development, and is
fundamental for motor learning. The present study aimed to investigate the use of play as a therapeutic resource in the practice
of pediatric physical therapy, through a bibliographic review in the indexed databases: PubMed, Cochrane, Medline and Lilacs,
using the keywords “Child”, “ “Play and Playthings”, “Physical Therapy Modalities” with the Boolean operator “and”. A total of
15 studies were collected including five on the use of play activity through games and play, and nine through electronic games and
virtual reality, and one involving both modalities. The categories showed benefits and good acceptance by the involved children:
improved posture and body balance, motivation, bond strength, greater mobility, reduction of pain symptoms, fatigue, anxiety
and sleep disorders; improvement of pelvic floor function, improvement in physical performance, balance, dexterity, grip strength
and upper limb movement, and greater satisfaction with therapy.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento na infincia ¢ global e complexo, jé que envolve tanto os aspectos
como crescimento, maturagio neuromotora ¢ do sistema pulmonar, quanto & aprendizagem,
aquisi¢oes motoras, linguagem e varidveis psicossociais (MOURA-RIBEIRO; GONCALVES,
2010; POUSTIAUX, 2004). Considera-se o periodo neonatal de zero a 28 dias de vida, pri-
meira infincia ou lactente de 29 dias a dois anos, pré-escolar de dois a seis anos, escolar de sete
a nove anos e adolescéncia de 10 aos 19 anos (BRASIL, 2002; ABRANTES; LAMOUNIER;
COLOSIMO, 2002). Devido as especificidades de cada faixa etdria considerada na infancia,
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os servicos pedidtricos e os profissionais envolvidos devem considerar as particularidades ana-
tomicas, fisiolégicas e do desenvolvimento infantil, pois nessa fase os individuos apresentam
condigoes clinicas e necessidades diferenciadas quando comparados ao adulto (POUNTNEY,
2008; SCHENKEL et al., 2013).

A fisioterapia em pediatria consiste em avaliar, planejar e desenvolver um progra-
ma de intervencio individualizado. A avaliagio envolve os seguintes aspectos: limitacoes ou
alteracoes, habilidades/ funcionalidade, motivagao e queixas, o que permite a elaboragio do
programa de intervencio considerando as necessidades da crianca e da familia (FUJISAWA;
MANZINI, 2006). Reavaliagoes, orientagoes e educagio também sao a base do programa tera-
péutico (CORDEIRO, 2007). Santos, Ramos e Sousa (2011) destacam a importincia da abor-
dagem pedidtrica humanizada na fisioterapia, em que o profissional considere o paciente como
ser distinto e pessoal; além de levar em consideragao o aspecto lidico, por exemplo, ao utilizar
de ambientes alegres, recursos musicais e visuais atraentes, permitir a habituacio ao local de
terapia; e a afetividade ao ser carinhoso, pegar no colo, conversar, acalmar e sorrir.

Associar a brincadeira na fisioterapia torna os atendimentos mais tolerdveis e pra-
zerosos, facilitando a interagdo da crianca com o terapeuta, uma vez que o brincar, faz parte
da infancia (BRUNELLO et al., 2006). Somado a isso, ¢ por meio da brincadeira e interacio
social que a crianca progressivamente ird desenvolver as habilidades motoras, cognitivas, com-
portamento emocional e moral, que continuario no decorrer da vida (FEIGELMAN, 2009).
Dentre os facilitadores e mediadores do tratamento, ao considerar a populagio pedidtrica, sabe-
-se que “o brincar e o brinquedo” sdo os mais eficazes do ponto de vista motivacional, jd que
esses sao reconhecidamente importantes e habituais na infincia (BORGES; NASCIMENTO;
SILVA, 2008).

O instrumento lddico nao deveria ser usado como forma de subordinacio ou recom-
pensa para crianga na terapia (SANTOS; FERREIRA, 2013), pois os jogos e/ou brincadeiras,
quando, apropriadamente, utilizados e guiados pelo fisioterapeuta, contextualizam e favorecem
comportamentos motores desejados em terapia, sendo fundamentais para a aprendizagem mo-
tora (FUJISAWA; MANZINI, 2006). Estudos tém mostrado diversos recursos ladicos utiliza-
dos como coadjuvantes terapéuticos, com potenciais beneficios 2 populagao pedidtrica. Outra
possibilidade também ¢é o uso desses recursos como atividade recreativa (AZEVEDO, 2007).
Com isso, dentre as diversas maneiras de usar atividade ludica na fisioterapia em pediatria,
pode-se diferenciar, ou até mesmo categorizar as modalidades conforme as particularidades e
objetivos de cada paciente. Em relagao aos recursos lidicos criados para terapia em criangas
com afecgoes respiratérias, Schenkel et al. (2013) destaca o soprar bola de sabao; apito; fazer
bolhas com canudinho na dgua; soprar bolinhas de isopor, cata-vento, pena, folha de papel,
lingua de sogra; simular o soprar vela de bolo de aniversdrio; promovendo desobstru¢ao pul-
monar e higiene bronquica. Além disso, estabelecer o vinculo terapeuta-paciente, a integragao
da crianga a terapia e tornar os exercicios mais tolerdveis e atrativos, contribui para melhor
aderéncia e potencializa o efeito terapéutico desejado.

Outras pesquisas que abordam o lidico como coadjuvante, tém mostrado beneficios
quanto a potencializacao dos desfechos, como por exemplo, a imersao na realidade virtual (RV)
em criangas com disfun¢oes neuroldgicas e exercicios ladicos criados para fins terapéuticos na
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fisioterapia respiratéria (SCHENKEL et al., 2013; SILVA; IWABE-MARCHESE, 2015). Silva
e Iwabe-Marchese (2015) utilizaram a RV na reabilitacio motora de criancas com Paralisia
Cerebral e obtiveram melhora do equilibrio estdtico e dindmico, motiva¢io, diversao, melhora
do desempenho fisico e cognitivo.

Tendo em vista a importincia da atividade lidica no contexto da fisioterapia pe-
didtrica, busca-se identificar os efeitos obtidos com o uso da atividade lidica nos diferentes
desfechos fisioterapéuticos para a populagio pedidtrica, por meio de revisao de literatura. Além
disso, pretende-se verificar as fungoes atribuidas e as diversas modalidades de atividades ludicas
utilizadas nos atendimentos fisioterapéuticos.

2 M¥£topo

Foi realizada revisao bibliografica por meio de andlise e integragio da literatura a
respeito da utilizacio da atividade lidica na fisioterapia em pediatria. O levantamento biblio-
gréfico foi realizado em Outubro/2015 a junho/2016, por meio das bases de dados indexadas:
PubMed, The Cochrane Library, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Lilacs, revisados por um juiz, sem restri¢ao de ano de publicac¢io e de idioma,
utilizando os descritores “Child”,” Play and Playthings”, “Physical Therapy Modalities” intercala-
das pelo operador booleano “and’. Foram incluidos artigos completos disponiveis eletronica-
mente; trabalhos cuja populagio alvo era pedidtrica (zero a 19 anos); estudos experimentais ou
quase-experimentais; estudos qualitativos e/ou quantitativos; e excluidos estudos de natureza
observacional, estudos nio disponiveis eletronicamente, artigos que nao foram publicados em
periédicos indexados, e revisoes de literatura.

Para andlise dos dados, extrairam-se informagdes que permitiram caracterizar os ar-
tigos em relagao ao tipo de estudo, amostra, pais e local em que foi desenvolvido, e os dados
relativos 2 modalidade terapéutica empregada, medidas de desfecho e efeitos obtidos com o
uso da atividade ltdica. Posteriormente, essas informacées foram analisadas e os contetddos
similares foram agrupados em categorias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados mediante a busca em base de dados 89 artigos, entretanto 74
foram excluidos, pois nao atendiam aos critérios de inclusdo, sendo que, 21 artigos nio esta-
vam disponiveis eletronicamente em sua versio completa; outros quatro artigos nao utilizaram
a populacio infantil; 44 artigos nao utilizaram o lddico como abordagem fisioterapéutica; por
fim, foram excluidos mais quatro artigos de natureza de revisio e um por nio se tratar de artigo
publicado em periédico indexado. Os 15 artigos selecionados para o estudo foram analisados
detalhadamente para melhor compreensao e organizagio, sendo possivel categorizar o uso da
atividade ltdica para os diferentes desfechos e populacoes pedidtricas.

Foram incluidos 15 estudos, realizados entre os anos 1999 e 2014. Do total, cin-
co (33,3%) estudos utilizaram a atividade lddica sem o envolvimento de midia tecnolégica,
caracterizados entao na modalidade jogos e brincadeiras, enquanto, nove (60,0%) utilizaram
jogos eletronicos e RV como recurso terapéutico na fisioterapia em pediatria (Quadros 1 e 2).
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Somente um (6,6%) artigo envolvia ambas as modalidades terapéuticas de atividade lddica e
foi categorizado como modalidade mista.

Autor/ Ano

Meétodo e Intervengio

Local

Amostra

Medidas

Resultados

Jill, Heathcock,
Galloway (2009)

Tipo de estudo: Ensaio
clinico controlado rando-
mizado;

Material: Brinquedos para
bebés;

Meétodo:

G1: Grupo de treinamento
de movimento com intera-
céo fisica com brinquedos
(n=13);

G2: Grupo de treinamento
social com uso de CD com
musica infantil por 10
minutos e interagao com a
familia.

Duragio do treinamento:
oito semanas, cinco sessoes
*Ambos os grupos
realizaram 10 minutos de
treino em casa, 5x/ semana
(realizado treinamento e
manual de instrucoes).

Pais: Estados
Unidos.
Local: La-
boratério de
comporta-
mento motor
infantil e o
domicilio.

Faixa etdria: oito
semanas de idade
corrigida.

Criangas prematuras
(idade gestacional
menor que 33 se-
manas e peso menor
que 2500g).

n=27

Nuamero de conta-
tos pé-brinquedo;
Duragio (segun-
dos) do contato
pé-brinquedo;
Gravagoes por
meio de cAmera de
video analisadas no
computador.

Na sessio antes do
treinamento, o con-
tato pé-brinquedo
foi mais frequente
do que com as maos;
Apbs a sessdo 1,

as criangas do G1
tiveram contato
mais frequente e de
maior duragio com
o brinquedo do que
as do G2.

Thygeson et al.
(2010)

Tipo de estudo: Ensaio
clinico.

Material: tapetes de Yoga
Meétodo: meditagio no
inicio e final da sessdo, exer-
cicios de manutengio do
equilibrio, postura, flexdo e
extensio da coluna vertebral
e técnicas de relaxamento.
Duragio: uma tnica sessao
de 45 minutos

Pais: Estados
Unidos
Local:
Unidade de
reumatologia
e oncologia

Faixa etdria: 6 a 18
anos;

Cancer e doengas do
sangue

n= 11 criangas,
cinco adolescentes e
33 familiares.

Sensagio de bem-
-estar por meio da
escala:

Spielberger State
Anxiety;

IDATE- Inventi-
rio de ansiedade
Trago-Estado;
Questiondrio
STAIC.

O Yoga diminuiu os
sintomas de descon-
forto, dores, fadiga,
ansiedade, falta de
equilibrio e per-
turbagdes do sono.
Além de melhorar a
manutengao postural
e ser usado como
recurso ladico.

Huang; Galooway
(2012)

Tipo de estudo: Relato de
pesquisa.

Materiais: Carro Fisher Pri-
ce Lightening McQueen ™
e materiais para adaptagao
Materiais: tubos PVC,
porcas ¢ parafusos de
carruagem, espumas de
isolamentos de tubos, velcro
e interruptores comerciais
Meétodo: Foi realizada
adaptagdo em um carro de
brinquedo para criangas
portadoras de necessidades
especiais

Pais: Estados
Unidos
Local:
Clinicas,
ambulatérios
e domicilio.

Paralisia Cerebral
Quadriplegia
Espdstica

Faixa etdria: 28
meses

n=1

Funcionalidade do
membro superior-
MACS (Manual
Ability Classifica-
tion System);
Anélise postural e
de estabilidade;
Relatério.

Mesmo adaptado ¢
necessdrio supervisao
e modificagées no
domicilio;

O acento modifica-
do permite melhor
postura;

Luzes, vibragées e
msicas aumentam a
atengio e motivagao.

626

Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v.23, n.4, p.623-636, Out.-Dez., 2017




Atividade lidica na fisioterapia pedidtrica

Revisdo da Literatura

Santos; Fereira

(2013)

pesquisa.

Método: Abordagem
qualitativa.

Entrevista com criangas
que realizam fisioterapia
em decorréncia de doengas
cronicas

Duragio: agosto a novem-

bro de 2011

Pais: Brasil
Local:
Hospital
Universitdrio
e centro de
fisioterapia.

oito anos;

Asma, Paralisia
Cerebral, afecgoes
cronicas do trato
respiratério, Dis-
trofia Muscular e
Mielomeningocele.
n=7

16 perguntas
norteadoras que
partiam de quatro
eixos: o significado
da fisioterapia, os
momentos na fisio-
terapia, atividades
e objetivos.

Autor/ Ano Método e Intervengio Local Amostra Medidas Resultados
As criangas foram
otimistas e nao pen-
Tipo de estudo: Relato de . L. . . sam em desistir;
Faixa etdria: seis a Entrevista:

Motivo: as consequ-
éncias da doenga;
Objetivos: por
exemplo, andar;

A terapia com ludico
favorece o vinculo; a
crianga deseja brin-
car na fisioterapia

e estd em busca de
melhores condigées
fisicas para brincar.

Huang et al.
(2014)

Tipo de estudo: Relato

de caso.

Material: carro de brinque-
do modificado de acordo
com as necessidades da
crianga

Duragio: 15 semanas,
sendo a primeira semana a
linha de base, 12 semanas
de intervengao, e 2 semanas
pos intervengio

Pais: Estados
Unidos
Local: visita
domiciliar.

Idade: 21 meses
Paralisia Cerebral-
tetraplegia espéstica.
Sexo masculino
n=1

Mobilidade e
socializagio- grava-
¢ao de videos (20
minutos);
Avaliagio Pedis-
trica de Inventdrio

A crianga apresentou
melhora na mobi-
lidade e apresentou
mais vocalizagdes
durante as primeiras
semanas de inter-

Deficiéncia

(PEDI).

vengao.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos selecionados na modalidade jogos e brincadeiras como

atividade ludica.
Fonte: elaboragio prépria.

Autor/ Ano

Método e Intervengao

Local

Amostra

Medidas

Resultados

(1999)

Mckenna et al.

Tipo de estudo: Ensaio
clinico.

Meétodo: Programa com
assisténcia de jogo de
computador para treina-
mento muscular - utilizado
exercicios de Kegel.
Follow-up: trés a 15 meses

Pais: Estados
Unidos
Local: Am-
bulatério de
Fisioterapia.

Faixa etdria:
cinco a 11 anos
Disfungio
miccional.
n=41

Relato subjetivo de:
enurese diurna e
noturna, constipagao
e sujidade fecal;
Urofluxometria e
cletromiografia.

90% melhoram a enurese
noturna, 89% a enurese
diurna, 100%, constipa-
¢io e sujidade fecal;

42% melhoraram os pa-
drées de urofluxometria
e eletromiografia e 78%
a contragio do assoalho
pélvico.

Burdea etal.
(2011)

Tipo de estudo: Relato

de casos.

Meétodo: Reabilitagio vir-
tual da méo utilizado Jogos
do PlayStation3 e luvas de
sensores.

Duragio de 14 meses,
respectivamente.
Follow-up: 14 meses

Pafs: Estados
Unidos
Local: Resi-
déncia dos
adolescentes.

Faixa etdria:
adolescentes até
18 anos
Hemiplegia
devido a
Traumatismo
Cranio-encefd-
lico ou Paralisia
Cerebral.

n=2

Utilizacio do Didme-
tro de Jamar;

Teste de Jebsen da
fungio da mio e
medidas dsseas.

Houve ganho de ampli-
tude articular para flexao
e extensio dos dedos;
Segundo o teste Jebsen
apds 14 semanas os
pacientes jd apresentaram
melhorias na execugio
das AVD’s e na minera-
¢a0 Ossea.
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Autor/ Ano

Método e Intervencio

Local

Amostra

Medidas

Resultados

Sandlund; Wa-
terworth; Higer
(011)

Tipo de estudo: Ensaio
clinico.

Meétodo: Utilizagio de 20
jogos interativos do Sony
Playstation 2 e o jogo
EyeToy Play 3.

Duragao: 20 minutos
por dia durante quatro
semanas.

Pais: Suécia
Local: Domi-
cilio.

Faixa etdria: seis
a 16 anos
Paralisia Cere-
bral- GMFCS
Talll

n= 14

SenseWear Pro3
Armband2- monitorar
atividade fisica -;
Acelerdmetro, Inner-
View Professional 5.1;
Bateria de avaliagio
do movimento-
mABC-2;

Teste de proficiéncia
motora- Subtest 6:5
de Bruininks-Ose-
retsky (BOTMP);
Teste de Caminhada
de 1 minuto;

Didrio de rotina.

80% melhoram o desem-
penho fisico

As criangas foram
classificadas como “vigo-
rosamente ativas” com (>
3 MET) com cerca de 1
hora e meia por dia;
Houve melhora no
equilibrio e no MABC-2

em destreza manual.

Howcroft et al.
(2012)

Tipo de estudo: Experi-
mental.

Meétodo: Grupo tnico
Jogos ativos: boliche, ténis,
boxe e danga;

Wii Sports e Dance Dance
Revolutoion — os pacientes
foram monitorizados por
marcadores reflexivos.
Duragio: 13 minutos de
jogos

Pais: Canadd
Local: La-

boratério de
movimento.

Faixa etdria:
idade média de
nove anos
Paralisia
Cerebral.
n=17

Cinemdtica -sistema
6ptico de captura;
Gasto energéti-

co- Unidade de

Teste Cardiopulmonar
portatil;

Ativagio do membro
superior- eletrodos de
superficie;

Escala OMNI de
percepgao;

Escala de Prazer Ativi-

dade Fisica (PACES).

Graus moderados de
atividade fisica foram
atingidos durante os
jogos de danga e boxe;
Velocidades e aceleragoes
angulares foram maiores
no brago dominante

do que no brago hemi-
plégico durante o jogo
bilateral;

Alto grau de satisfagao
foi relatado na PACES;
Grande mobilidade dos
MMII, o Wii Bowling
promoveu uma gama
maior de movimentos

bilaterais dos MMSS.

(2013)

Abdulsatar et al.

Tipo de estudo: Ensaio
clinico.

Meétodo: Orientagio para
jogar o Nintendo Wii™
Box.

Duragao: Dois dias, duas
vezes por dia, durante 10
minutos

Pais: Canadd
Local: Uni-
dade de cui-
dados criticos
pedidtricos.

Faixa etdria:
trés a 18 anos
Criticamente
doentes- em
uso de ventila-
¢40 mecanica.
n=8

Actigrafh GT3X; para
medir atividade fisica;
Gripa Dynanometer
™: ou Vigorimeter
Martin- Para medir
forca de preensio da
mao.

25% dos pacientes ultra-
passaram a prescri¢ao do
exercicio;

Houve aumento da ativi-
dade do MMSS durante
o jogo Wiis

Houve diferenca na forca
de preensao e a média de
forca no quarto dia foi
114,4% maior.
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semana, por duas semanas.

Autor/ Ano Método e Intervengio Local Amostra Medidas Resultados
O grupo A apresentou
desenvolvimento no
Tipo de estudo: Estudo e
) BOT-2 e CSQ positivo;
controlado randomizado
. Ganhos motores no
crossover. Teste de Bruininks- BOT2 ian
, 2 e as criangas
Método: . L -Oseretsky (BOT-2); &
. B Faixa etdria: : . relataram percepgio,
Grupo intervengio (A): para medir a profici- B
. I , . sete a 10 anos . adesdo ao tratamento e
Nintendo Wii Fit durante Pais: Reino . éncia motora ;
) Criangas com L. bem estar;
Hammond et a pausa para o almogo; Unido Questiondrio de NV
~ Desordem de o Ganhos significativos em
al. (2014) Grupo comparagio (B): Local: Escolas . Habilidades e coorde- B B
s Coordenagao _ relagio a coordenagio
programa regular de saltos. | primdrias. nagio (CSQ); B
B Motora. R . motora, percepgio da
Duragio: quatro semanas Questiondrio de faci- . .
n=20 ) . crianga de sua capacidade
cada fase, sendo grupo lidades e dificuldades
N motora;
A trés vezes por semana (SDQ).
. Houve relatos de bem-
durante 10 minutos e B 60 .
. -estar emocional para
minutos por semana .
muitos, mas nem todas
as criangas.
A flexdo e adugio
méxima do ombro, e
flexdo do cotovelo foram
Tipo de estudo: Descritivo 0 - . . .
. . . Andlise quantitativa maiores ao jogar o Kinect
observacional. , Faixa etdria: . X
, L Pais: Estados . L1 tridimensional do mo- | (<0.01);
Meétodo: Aplicagao de . idade média de . .
. . . Unidos vimento dos membros | O tempo de elevagio
Parry etal. jogos interativos e de RV 10 anos . . .
. X Local: Am- - superiores, por meio dos bragos acima de 120
(2014) (Xbox Kinect e Playstation - Vitimas de o . .
bulatério de . de reflexores anexados foi significativamente
3). L X queimaduras. . . )
. Fisioterapia. a pele e captura cinéti- | superior com Kinect (p
Duragao: trés vezes por n= 30

ca dos dados.

<0.05);

Ambos videogames
mostraram ter potencial
terapéutico.

Salem, Elokda
(2014)

Tipo de estudo: Estudo
duplo-cego randomizado
controlado.

Meétodo:

Grupo experimental (Wii):
Nintendo Wii Sports e
Wii Fit

Grupo controle: fisiotera-
pia convencional.
Duragao: duas sessoes
semanais durante 10
semanas

Pais: Estados
Unidos
Local: Am-
bulatério de
Fisioterapia.

Faixa etdria: 39
a 58 meses
Atraso de de-
senvolvimento.

n= 40

Teste de sentar e
levantar;

Teste de permanecer
em uma perna so;
Velocidade da marcha;
Teste de subir e descer
escadas;

Teste de caminhada
de 2 minutos;

Forca de preensao;
Medida de Fungio
Motora-GMFM.

experimental demons-
trou melhoras na prova
de apoio monopodal,
forca de preensao da mao
direita e for¢a de aperto
na mio esquerda ;

Nio houve diferengas
nos outros desfechos,

na comparagao entre os
grupos.

Trost etal.
(2014)

Tipo de estudo: Ensaio
Clinico Randomizado.
Método:

Grupo 1: programa de
jogos ativos, com Xbox

e Kinect em um jogo de
desporto ;

Grupo 2: Programa de 2
jogos, que exigiram menos
mobilidade.

Duragao: 16 sessoes sema-
nais durante 16 semanas

Pais: Estados
Unidos
Local:
Escolas.

Faixa etdria: 12
a 18 anos
Criangas sobre-
peso e obeso.
n=75

Acelerdmetro
(GT3X);

Estadi6metro.

A taxa de retengio global
foi de 80%;

O grupo 2 apresentou
aumento na atividade
didria e maiores redugées
nas percentagens de
excesso e actimulo de
peso.

Quadro 2 - Caracterizagio dos estudos selecionados na modalidade jogos eletronicos e realida-

de virtual (RV).

Fonte: elaboracio prépria.
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O estudo que envolveu a modalidade mista foi o de Ferguson et al. (2013), trata-se
de estudo quase experimental que comparou a eficicia de duas modalidades: o treinamento
de habilidade neuromotora (37 participantes) com o Wii Fit (19 participantes) em criancas
de seis a 10 anos, com Desordem de Coordenacio do Desenvolvimento. Para o treinamento
de habilidade neuromotora foi proposto atividades lddicas como futebol e jogos do tipo “bola
queimada’”, utilizando equipamentos simples como bolas, paus, tébuas, baldes, copos e tijolos,
com sessdes de 60 minutos, realizadas duas vezes por semana, por nove semanas, Enquanto
que para o grupo que realizou a intervengao do Wii Fit foi proposto a utilizagao de cinco jogos
utilizando a plataforma de equilibrio, e ainda, 13 jogos que simulavam a realidade de andar de
bicicleta, skate e jogo de esqui, num periodo de seis semanas, trés vezes por semana. As medidas
de desfecho foram Dinamémetro para for¢a de preensao manual, a bateria de avaliagao de mo-
vimento- mABC-2, medida de for¢a funcional, teste de performance anaerébica “Muscle Power
Sprint Test” (MPST) e o teste de corrida “shuttle run” de 20 metros. Os resultados mostraram
beneficios para ambos os grupos, porém o grupo de treinamento de habilidade neuromotora
obteve resultados superiores nas medidas de proficiéncia motora, cardiorrespiratéria, aptidio
fisica e forca funcional.

A atividade ladica deve ser sempre, que possivel, associada ao processo de reabilita-
G40, pois o brincar faz parte da infincia. Ao utilizar as atividades ludicas vinculadas & terapia
proporciona humanizag¢io, melhor relacionamento terapeuta-paciente, adesio ao tratamento
e, com isso, melhora cognitiva, motora, sensorial e social (BRUNELLO, 2001; AZEVEDO,
2007; SCHENKEL et al., 2013). No presente estudo foram observados beneficios da utilizacio
da atividade lddica como coadjuvante na fisioterapia em diversas populagées e condigoes pe-
didtricas, como: lactentes, criangas com cancer, paralisia cerebral, disfuncio miccional, vitimas
de queimaduras, atraso no desenvolvimento motor, desordem de coordenagio motora, criangas
com sobrepeso e obesas. Apesar de haver pesquisas envolvendo a atividade lidica nas diversas
dreas da saude, hd necessidade de mais estudos no contexto da fisioterapia em pediatria, uma
vez que grande parte dos estudos que trazem essa abordagem como tema principal esta voltada
a drea da psicologia, sendo a ludoterapia modalidade terapéutica da psicologia, porém, nio
restringe a utilizagao da atividade lddica em outras dreas da saide (AZEVEDO, 2007), j4 que o
brincar e as brincadeiras fazem parte do universo infantil e, com isso, deveriam ser considerados
na prética de todos profissionais de satide envolvidos com essa populagio.

Segundo Feigelman (2009), atividade lidica é um tema abrangente, pois o brin-
car envolve caracteristicas sociais, culturais e individuais, entretanto, cada popula¢io, ou até
mesmo cada crianca desenvolve as brincadeiras conforme sua aptidao e contato social. Nesse
aspecto, e considerando as diferencas culturais, foram encontrados estudos de diferentes partes
do mundo: Estados Unidos, Reino Unido, Canadd, Suécia, Brasil e Japao, tornando possivel
categorizd-los em duas abordagens diferentes de atividade ludica, sendo elas a modalidade de
jogos e brincadeiras e a modalidade de jogos eletronicos e RV.

Em esséncia, o desenvolvimento de habilidades motoras nos primeiros anos de vida
constitui o alicerce para permitir que a crianga controle seu corpo e interaja com o meio am-
biente, assim, realiza movimentos cada vez mais complexos fundamentais para as atividades
didrias. Essa complexidade envolvida no controle motor ¢ conduzida nao apenas pela ma-
turagio do sistema nervoso central, mas também requer suporte do ambiente ou contexto
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em que a crianga estd inserida, bem como, das oportunidades para adquirir e aperfeigoar tais
habilidades (FAVAZZA; SIPERSTEIN, 2016). Sabe-se que o desenvolvimento motor tipico
nao ocorre para todas as criangas, sendo que em algumas situacoes elas podem experimentar di-
ficuldades relacionadas 4 estabilidade, equilibrio postural, locomog¢io e manipula¢io de objetos
(FAVAZZA; SIPERSTEIN, 2016). Nesse sentido, foi possivel identificar duas abordagens dis-
tintas nos estudos relacionados na presente revisao, devido as suas caracteristicas: 1) a modali-
dade de jogos e brincadeiras que promoveram terapia diversificada, sendo os recursos utilizados
de facil acesso e baixo custo, como bolas, brinquedos, bastao ou até mesmo adaptagoes em ob-
jetos do cotidiano, como carrinhos e andadores; 2) modalidade de RV e jogos eletronicos, que
foi a mais utilizada nos estudos levantados, abrangendo o Xbox Kinect, Playstation 3, Nintendo
Wii, Sony Playstation 2 entre outros, destaca-se o aspecto da motivagao, devido a interagio que
os jogos promovem, melhor adesdo ao tratamento, bem estar e a facilidade da utilizagao em
clinicas, casas, hospitais, o que enriquece a terapia e motiva a crian¢a no tratamento (HUANG

et al., 2014; PARRY et al., 2014; BURDEA et al., 2011).

A escolha de jogos e brincadeiras na terapia deve ser realizada levando em considera-
G40 a faixa etdria dos pacientes e a condi¢do de saide ou funcionalidade. No presente estudo foi
observado que a escolha do recurso ludico estava adequada para a populagio envolvida, como
exemplo, o estudo de Jill, Heathcock e Galloway (2009), que utilizou em seu estudo brinque-
dos com barulhos, vibracoes e cores para populagao que era de neonatos prematuros com idade
de 33 semanas. Segundo as diretrizes de estimulagio precoce (BRASIL, 2016), a intervencio
e momento Oportuno, ou seja, nos primeiros anos de vida, de bebés em risco para o desen-
volvimento neuropsicomotor, é fundamental, e os aspectos envolvidos com o desenvolvimen-
to dos movimentos e controle motor englobam momentos lddicos de estimulagdo vestibular,
proprioceptiva, tatil, auditiva e visual (utilizando técnicas/ intervengdes terapéuticas e recursos
ladicos). A experiéncia perceptual e motora, ao invés de servir simplesmente como entrada e
saida para uma estrutura cognitiva independente, quando ocorre de maneira contextualizada
(contextos ambiental, social e cultural) mantém e altera a cognicdo ativamente, isto é, contribui
para o aprendizado motor (LOBO et al., 2013).

O Yoga também ¢ considerado recurso lidico (BRUNELLO, 2001), e foi utilizado
no contexto de interna¢do em Unidade de Reumatologia e Oncologia, a fim de melhorar os
sintomas de ansiedade, fadiga, dores musculares e perturbagées do sono, sintomas presentes
em criancas hospitalizadas por longo periodo de tempo (THYGESON et al., 2010). Também
¢ possivel a adaptacdo de objetos para melhora de qualidade de vida e reabilitacdo, sendo que,
a adaptacio de carros de brinquedos feita por meio de materiais de fécil acesso, como tubos de
PVC, espumas, luzes, faixas e sons, pode melhorar a mobilidade e interagao social de criancas

com paralisia cerebral no ambiente domiciliar (HUANG et al., 2014; GALOOWAY, 2012).

Por fim, a maior parte dos achados incluiu a modalidade jogos eletronicos e RV, com
destaque para jogos considerados como ativos, ou seja, exigem ampla movimentagao do joga-
dor. A interagao da crianga com ambiente de RV se d4 por meio da movimentagdo corporal,
que ¢ detectada por meio de sensores que captam a movimentagao em trés dimensoes, criando
imagens interativas que aparecem na tela do televisor (SOARES et al., 2015; PAVAO et al.,
2014). No geral, a maioria dos estudos mostrou utilizar esses jogos para estimular a movimen-
tagao de membros superiores, melhorar forga de preensio e aumentar a atividade fisica; porém
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também foram utilizados para treinamento muscular em criangas com disfungao miccional
(MCKENNA et al., 1999) e melhora da coordenagiao motora em criancas com Desordem de
Coordenacio Motora (HAMMOND et al., 2014). Apesar das diversas possibilidades do uso
de jogos eletronicos e RV nao hd consenso na literatura a cerca de qual o tempo de utilizagao,
frequéncia semanal e duragio do tratamento que seria o mais adequado nas diferentes popula-
¢oes estudadas.

Em relacio ao local da intervengao, foi possivel observar que hé possibilidade de uso
da atividade ludica como coadjuvante da fisioterapia em diversos contextos, hospitais, ambula-
térios, residéncia e também no ambiente escolar. Do total, cinco estudos utilizaram o domicilio
como local de estudo e dois o ambiente escolar, este envolvimento com o ambiente em que
a crianca estd inserida e seus cuidadores/familiares tem sido reforcado em muitos estudos en-
volvendo a populagao pedidtrica. Favazza e Siperstein (2016) destacam que é de fundamental
importincia os programas monitorizados incluirem membros da familia e colegas em experi-
éncias positivas de brincadeiras que trabalhem o aspecto motor, uma vez que tém o potencial
de influenciar favoravelmente o desenvolvimento global.

Na prdtica clinica, a reabilitacdo pedidtrica inclui o reconhecimento da mudanca
como fendmeno multideterminado, que envolve fatores comuns relacionados ao papel do te-
rapeuta na criagio de condicoes facilitadoras de mudanca (por meio de relacionamentos de
suporte, expectativas positivas e experiéncias de dominio e aprendizagem) e ao treinamento de
habilidades em parceria colaborativa, sendo que a abordagem deve ser realizada em contexto
significativo para a crianga; jd que, as experiéncias de dominio e aprendizagem, que englobam
novos comportamentos, novas aprendizagens e reformulagio, sao criadas por meio de oportu-
nidades e exposi¢io a atividades terapeuticamente relevantes (KING, 2016). Ao considerar a
percepgdo da crianga em relagdo ao uso de atividades ludicas em terapia, em um dos estudos
analisados (SANTOS; FEREIRA, 2013), foi possivel observar que criangas que realizam fisio-
terapia no tratamento de doencas cronicas como asma, paralisia cerebral, distrofia muscular,
percebem o uso da atividade ludica de forma positiva, e buscam melhores condicoes fisicas
para conseguir brincar. Portanto, com a utilizagio de atividades ludicas a fisioterapia nao se
torna desmotivadora, cada limita¢io ¢ analisada e o jogo ou brincadeira deve permitir ganhos
funcionais e melhor qualidade de vida para as criancas. Deve se considerar que, cada crianga ¢
um ser diferente e sua individualidade deve ser respeitada, e o brincar sempre que possivel deve
ser incorporado ao seu tratamento.

4 CoNCLUSAO

Na pritica da fisioterapia pedidtrica foi possivel identificar duas categorias para o uso
de atividades ludicas como coadjuvantes terapéuticos, jogos e brincadeiras e jogos eletrénicos
e realidade virtual. Ambas as categorias mostraram beneficios e boa aceitacio pelas criancas
envolvidas, sendo que na categoria jogos e brincadeiras foram destacados desfechos positivos
relacionados 4 maior interagio com o brinquedo, melhora na postura e equilibrio corporal,
motivacao, fortalecimento de vinculo, maior mobilidade, redugao de sintomas de dor, fadiga,
ansiedade e disttrbios de sono; j4 na categoria realidade virtual, destaca-se a melhora da func¢ao
de assoalho pélvico, melhora no desempenho fisico, equilibrio, destreza, for¢a de preensio e
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movimentagao dos membros superiores e maior satisfacio com a terapia. Além disso, é impor-
tante destacar que esses recursos podem ser utilizados para o tratamento de diversas disfungées,
bem como, em diferentes contextos (hospital, ambulatério, domicilio e escolas), promoven-
do ganhos especificos para cada condigao do paciente, mas principalmente a funcionalidade.
Assim, o brincar como recurso terapéutico deve ser sempre vinculado ao tratamento da crianga,
uma vez que brincar faz parte da infancia e promove diversos beneficios, e também maior ade-
$30 ao tratamento e humanizacdo na 4rea da satde.
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