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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um transtorno complexo do
desenvolvimento com diferentes etiologias de niveis de suporte. Considerado um
transtorno multifatorial e um disturbio do neurodesenvolvimento, que afeta as
habilidades de comunicagédo social e comportamental. Estudos relatam que grande
parte dos perfis com o TEA apresentam dificuldades na realizacdo de habilidades
motoras. Entretanto, esses individuos apresentam prejuizos significativos
relacionados a imitagao motora, funcao visuomotora e atividades motoras manuais. A
Realidade Virtual (RV) tem sido muito utilizada como complemento as técnicas ja
utilizadas, por conta do ambiente virtual ser um espaco que melhora a interacdo da
pessoa com objetos, aumentando assim o desenvolvimento de novos conhecimentos
e aprendizagens. Objetivo do presente estudo foi investigar o efeito da realidade
virtual no desenvolvimento neuropsicomotor em individuos com Transtorno do
Espectro Autistico (TEA). O presente estudo avaliou e interviu, composto por dois
individuos com diagnostico de TEA, possuindo idade de 16 e 18 anos
respectivamente, que estao inseridos na Clinica Acreditar — fisioterapia especializada.
Foram avaliados por meio da Bateria Psicomotora (BPM) e Escala de Classificagao
de Autismo na Infancia (CARS). Apds a aplicagao das avaliagdes, foi aplicado um
programa de intervengdo por meio da RV utilizando os seguintes jogos: basquete,
volei, futebol, boliche e quebra-cabecgas. O estudo demonstrou melhora qualitativa e
quantitativo no desenvolvimento psicomotor dos individuos com TEA utilizando a
realidade virtual, porém por ser uma amostra pequena, ndo ha a possibilidade de
concluir que a realidade virtual € benéfica para todos os individuos.
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Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is defined as a complex developmental disorder with
different etiologies and levels of support. Considered a multifactorial disorder and a
neurodevelopmental disorder, which affects social and behavioral communication
skills. Studies report that most profiles with ASD have difficulties in performing motor
skills. However, these individuals present significant impairments related to motor
imitation, visuomotor function and manual motor activities. Virtual Reality (VR) has
been widely used as a complement to the techniques already used, because the virtual
environment is a space that improves the person's interaction with objects, thus
increasing the development of new knowledge and learning. The aim of the present
study was to investigate the effect of virtual reality on neuropsychomotor development
in individuals with Autistic Spectrum Disorder (ASD). The present study evaluated and
intervened, consisting of two individuals diagnosed with ASD, aged 16 and 18 years
respectively, who are part of the Clinic Acreditar — specialized physiotherapy. They
were assessed using the Psychomotor Battery (BPM) and the Childhood Autism
Rating Scale (CARS). After carrying out the assessments, an intervention program was
applied through VR using the following games: basketball, volleyball, football, bowling
and puzzles. The study demonstrated qualitative and quantitative improvement in the
psychomotor development of individuals with ASD using virtual reality, however, as it
was a small sample, there is no possibility of concluding that virtual reality is beneficial
for all individuals.
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Introducgao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um transtorno
complexo do desenvolvimento com diferentes etiologias e niveis (MAS, 2018).
Considerado como um transtorno multifatorial e um distarbio do
neurodesenvolvimento, que afeta as habilidades de comunicagao, interacdo social e
comportamental. Seus sinais sdo variados, podendo-se destacar o atraso de fala,
agressividade, estereotipias, dificuldade de manutencéo de relacionamentos, falta de
interesses pessoais e nas atividades cotidianas (JOON, 2021).
Estudos apontam que a prevaléncia, € cada vez mais alta comparada a
dados do passado, onde 0s humeros eram expressos a cerca de 62 a cada 10.000,
nascidos, atualmente passou para 65 a cada 10.000 nascidos (ZEIDAN et al., 2022).
Segundo Lopes e Almeida, (2020), cerca de 70 milhdes de autistas no mundo.
Ainda nao ha dados conclusivos da incidéncia de autismo no Brasil, entretanto, uma
estimativa de que dos 190 milhdes de brasileiros, 2 milhdes sejam autistas, isso
resulta em aproximadamente 1,0% da populacdo. Dados no Brasil ainda s&o pouco
representativos, mas, estima-se que, em todo o mundo, uma em cada 160 milhdes de

criangas tenha o transtorno. No Brasil, os dados ainda s&o muito limitados, mas



informacdes do Censo Escolar mostram que o numero de alunos com autismo que
estdo matriculados em classes comuns no Brasil aumentou 37,27 % entre os anos de
2017 (77.102) e 2018 (105.842). A distribuigcdo de TEA por género se da na ordem de
uma menina para cada quatro meninos. Com base em estudos epidemiolégicos
realizados nos ultimos 50 anos, a prevaléncia de TEA parece estar aumentando
globalmente e estudos recentes indicam que a prevaléncia estimada de TEA esta
entre 0,6% e 1%. O aumento se deve a expansao dos critérios dos diagndsticos,
melhores ferramentas de diagndstico e o aprimoramento das informagdes reportadas.

Com a evolugdo dos estudos, os diagnosticos, se aprimoraram,
melhorando a identificagdo precoce as criangas com o TEA. Um bom diagnédstico
corrobora com a reabilitagdo e bom progndstico, pois minimiza os comportamentos
inadequados e os prejuizos no desenvolvimento, podendo torna-los independentes
em todas as atuacodes, favorecendo melhora na qualidade de vida tanto das criancas
autistas como da familia (BERTOJA; BRONDANI, 2018).

A reabilitacdo € um processo de consolidagdo de objetivos terapéuticos
dinamico e global dos individuos, fornece as ferramentas necessarias para atingir o
maior potencial funcional, independéncia, autodeterminagéo e a sua integragdo social
(ONZI; GOMES, 2015).

Estudos relatam que grande parte dos individuos com TEA apresentam
dificuldades na realizacdo de atividades que requerem habilidades motoras. Esses
individuos demonstram prejuizos significativos relacionados a imitagdo motora,
funcdo visuomotora e atividades motoras manuais. Até entdo, desenvolvia-se um
protocolo de reabilitacdo com foco nas atividades que envolviam o déficit de
comunicacgao e a interagao social. Atualmente o planejamento terapéutico esta voltado
em minimizar os déficits motores, sociais e sensoriais, com utilizacado de uma técnica
inovadora que ¢é a realidade virtual (RV) (DE MORAES, 2019).

A RV tem sido muito utilizada como complemento as técnicas ja existentes.
Seu ambiente melhora a interagdo da pessoa com objetos, aumentando assim, o
desenvolvimento de novos conhecimentos e aprendizagens. Esse ambiente
multissensorial, simulando a realidade e com uma navegagao tridimensional, permite
a relagéo do paciente com o meio, em razdo de sua projegao, busca trazer a sensagéo
de encontrar-se dentro de um ambiente virtual, que é gerado por um computador.
Esses ambientes virtuais facilitam o acesso a pratica de exercicios estimulando

habilidades motoras e melhorando qualidade de vida diaria. Existem dois tipos de RV,



a imersiva e semi- imersiva. A imersiva € interativa e tridimensional, onde ocorre
interagdo com o ambiente virtual em tempo real. A semi-imersiva permite a simulagao
do individuo com o ambiente por meio de 6culos 3D, que aliado ao computador,
promove a sensacao de estar dentro de um ambiente virtual. Com isso, o individuo
pode simular situagdes reais como a vivéncia da pratica esportiva e a realizagao dos
gestos esportivos de maneira mais ludica, melhorando o processo de aprendizagem
por sua repercussao no cognitivo e desenvolvimento motor (OLIVEIRA; SANTOS;
ROCHA, 2020).

Moraes (2022) menciona que os individuos com TEA possuem como
caracteristica a dificuldade no processamento de informagdo e integragcéo
multissensorial, que afetam suas capacidades cognitivas e habilidades motoras,
prejudicando assim o seu processo de aprendizagem, desempenho social e
comunicativo, devido a falta de interesse, motivagdo e o baixo aproveitamento das
atividades fisicas.

Dessa maneira, a reabilitacdo com a Realidade Virtual tem despertado o
interesse dos individuos com o TEA, pois proporciona atividades mais focadas e
direcionadas. E um método de tratamento que possui jogos dinamicos, atrativos e
motivadores, que estimulam a percepcdo e contribuem para o desenvolvimento
neuropsicomotor. Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar o efeito da
realidade virtual no desenvolvimento neuropsicomotor em individuos com Transtorno
do Espectro Autistico (TEA).

Metodologia

Estudo longitudinal, onde foram recrutadas um adolescente e o outro, um
jovem adulto, com diagnéstico de Transtorno do Espectro do Autismo, de 16 e 18 anos
de idade respectivamente, inseridos em atendimento fisioterapéutico na Clinica
Acreditar — Fisioterapia Especializada. Os individuos foram avaliados por meio da
Bateria Psicomototora (BPM) e Escala de Classificagdo de Autismo na Infancia
(CARS). Apés a aprovacdo do Comité de Etica (numero de parecer 6.137.275) foi
iniciada a intervencao fisioterapéutica.

Apoés a aplicagao da avaliagao, foi proposto um programa de intervengéo
por meio da Realidade Virtual (RV), com atividades que ocorreram duas vezes

semanais, com duragao de 50 minutos, realizadas em um periodo de cinco semanas



de intervengao, sendo o primeiro e o ultimo atendimento utilizados para a realizagéo
da avaliagéo e reavaliagcdo (OLIVEIRA; SANTOS; ROCHA, 2020).

Para a selecdo do grupo deste estudo, foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo: pacientes com diagndstico de TEA, apresentar nivel moderado
de suporte e com o termo de consentimento assinado pelo responsavel.

Critérios de exclusao: pacientes que nao apresentavam o diagnostico de
TEA, nivel alto de suporte e que nao apresentaram o termo de Consentimento
Assinado pelo responsavel.

Para avaliagdo foram utilizados dois instrumentos: Escala de
Classificacdo de Autismo na Infancia (CARS) e Bateria Psicomotora (BPM). Ambos
os instrumentos sao parametros adequados para avaliagdo dos pacientes, pois
permitem uma visdo global da estrutura corporal e a incitagdo aos estimulos e
respostas. Os pacientes foram avaliados, reabilitados e reavaliados individualmente.

A CARS ¢ uma escala de avaliagao indicada para criangas acima dos dois
anos de idade, composta por 15 itens, que auxiliam na identificagcdo de criangas e
adolescentes com autismo. O instrumento diferencia o autismo em seus niveis de
suporte (leve, moderado e grave). Os 15 itens incluem aspectos relativos a: relagdes
pessoais, imitagdo, resposta emocional, uso corporal, uso de objetos, resposta a
mudancas, resposta visual, resposta auditiva, respostas e uso do paladar, tato, olfato,
medo ou nervosismo, comunicacao verbal, comunicacdo ndo verbal, nivel de
atividade, nivel de consisténcia de respostas intelectuais e impressdes gerais. Os
pontos de cada dominio variam de 1 (dentro dos limites da normalidade) a 4 (sintomas
autistas graves), havendo valores intermediarios de meio ponto. O examinador deve
indicar o grau no qual o comportamento da crianga afasta-se daquele esperado para
uma crianga normal na mesma idade. A pontuacgao total varia de 15 a 60 pontos.
Pontuagao entre 30 e 36 indicam sintomas leves a moderados e acima de 37 pontos,
sintomas graves (PEREIRA; RIESGO; WAGNER, 2008).

A Bateria psicomotora (BPM) é composta considerando sete fatores
psicomotores: tonicidade, equilibrio, lateralizagdo, no¢do do corpo, estruturacédo,
espacgo-temporal, praxia global e praxia fina, subdivididos em 26 subfatores. A bateria
apresenta oportunidades para o estudo da psicomotricidade atipica em pessoas com
diferentes deficiéncias, ou seja, fisicas, sensoriais, da comunicagdo e socio-
emocionais. S&o 42 tarefas distribuidas entre os fatores que permitem classificar em

quatro perfis psicomotores: 1. Realizagao imperfeita, incompleta e descoordenada



(fraco) —perfil apraxico; 2. Realizagado com dificuldades de controle (satisfatorio) —perfil
dispraxico; 3. Realizagao controlada adequada (bom) —perfil eupraxico; 4. Realizag&o
perfeita, econdbmica, harmoniosa e bem controlada (excelente) —perfil hiperpraxico. O
perfil psicomotor final dos fatores foi a soma das pontuagdes das tarefas e a diviséo
pelo numero de tarefas de cada fator. O resultado foi obtido cotando os quatro dos
sub-fatores que traduzem em forma global o respectivo perfil psicomotor (SOUZA;
TABAQUIM, 2019).

Apoés a aplicacao da avaliagao, foi realizado um Programa de Intervengao
com a RV utilizando os seguintes recursos: XBOX 360 (X Box 2014, 400529140300);
Kinect modelo 1473 ano 2014; Jogo Kinect Sport Ultimate Collection ; televisédo (LG,
32LH30FR-MA, 2012), um notebook com webcam (Acer, Aspire E5-573) e um
smartphone Samsung Galaxy A54. Os jogos de futebol, volei e boliche foram
realizados através do X Box Kinect, ja o basquete e quebra-cabega foram utilizados
via notebook, estes sdo disponibilizados gratuitamente pelo Metaverso Rehab (Grupo
da Universidade de Sao Paulo que desenvolve jogos no Metaverso para reabilitagao,
sob responsabilidade do Prof. Dr. Carlos Bandeira de Mello Monteiro.) A Metaverso
Rehab, trabalha com as seguintes capacidades psicomotoras e biomotoras:
velocidade, resisténcia, coordenagdo motora, flexibilidade e equilibrio (OLIVEIRA;
SANTOS; ROCHA, 2020).

A pesquisa, iniciou, com a adaptacao e familiarizacdo do paciente ao uso
do Kinect, um produto da Microsoft, originalmente langado para o console XBOX 360
(console de jogos eletrbnicos), com uma camera embutida, que permite a execugao
de jogos interativos através da captura dos movimentos do jogador por meio de um
Sensor.

Os jogos que utilizaram o XBOX 360 (futebol, volei e boliche), foram
intercalados com durag&o de 10 minutos entre eles, totalizando cinquenta minutos de
intervencdo. Os jogos apresentam gestos esportivos, os quais trabalham com as
habilidades motoras das criangcas. Antes de iniciar cada jogo, o jogador deve
posicionar as maos, acima da cabeca, para que o Kinect faca o reconhecimento do
corpo e acione o0 sensor para o inicio dos jogos.

No jogo de futebol, o individuo, fica posicionado a frente da televisao e
ao Kinect, em ortostase. A partida ocorre de forma que jogador possa assumir
qualquer posicdo em campo, os movimentos do corpo demonstram um gesto

esportivo igual ao do campo de futebol, como chutes a gol, cruzamentos, passes,



dribles, protegdes, cobranga de falta, defesas, arremessos e bloqueios na trajetoria
do gol. A cada acerto no gol sdo contabilizadas as pontuagdes.

O jogo de vélei, é similar ao futebol, pois realiza gestos esportivos. Com
o individuo posicionado em ortostase, em frente a televisdao e ao Kinect, 0 mesmo
reconhece os movimentos como mencionado anteriormente. Os movimentos
acontecem dependendo da agdo necessaria no jogo, caso seja um bloqueio do passe
adversario, as maos dos individuos sao elevadas acima da cabeca, associando aos
bragos, e com movimento para os lados e realizagao de saltos. Caso o jogador queira
realizar um passe, podera andar para frente ou para tras, inclinar o tronco, agachar,
saltar, atacar e defender. O sistema de ponto é igual ao jogo de volei.

O boliche é um jogo, onde os movimentos realizados pelo individuo, sao
influenciados pelo posicionamento do jogador, podendo alterar a posi¢ao da saida da
bola de boliche, andando para os lados. Movimentos de inclinagao do tronco para os
lados e para frente, agachamentos e péndulos com os bragos. A precisédo € importante
neste momento, para que atinja a maior quantidade de pinos durante as rodadas. O
ganhador sera aquele que fizer o maior numero de pontos.

A segunda parte foi realizada com o jogo de basquete e quebra-cabeca, os
mesmos serdo utilizados com auxilio do notebook e associado a televisdo. Os jogos
se dao a partir da captura dos movimentos e por meio da webcam (acoplada ao
notebook).

O jogo de basquete funciona da seguinte forma, tem a cesta virtual. O
individuo realiza arremessos com a bola para acertar a cesta, entretanto, em frente a
ela, existem alguns personagens virtuais que dificultam a pontuagdo. Para pontuar,
deve-se tocar na bola de basquete projetada na tela em lugares aleatérios no
momento certo, para que ocorra a pontuacdo sem o bloqueio da defesa. O individuo
em ortostase, em frente a televisdo e a webcam (capta o movimento), tentam tocar a
bola projetada com as maos ou os dedos, movendo os bragos acima da cabega, para
frente ou para os lados e nas diagonais. Os pontos adquiridos pelos arremessos
levarao para a proxima fase.

Por fim o quebra-cabeca, na tela havia as pecas espalhadas e seus
respectivos lugares para o encaixe. O jogador fica em ortostase em frente a televisdo
e camera, e realiza movimentos de levar os bragos para frente ou para tras, para os
lados e nas diagonais, dobrar o cotovelo, utilizar dos dedos das maos esticados para

auxiliar a movimentar a pega, para tentar fazer o encaixe da pega no local correto.



Como os movimentos sao captados pela webcam ocorre a projecédo da imagem do
jogador ao fundo da tela do jogo, para que faga com que reconhega o “toque” no alvo
(peca do quebra-cabecga) e realize a agao de encostar e movimentar a pecga, s6 passa
para o proximo quebra-cabeg¢a quando montar por completo.

Durante todo o periodo de intervengdo, ambos os individuos, foram
orientados por um estagiario e duas fisioterapeutas, para a execugdo de cada uma
das tarefas. Duas cameras foram posicionadas para verificar o tempo de execucéao e
conclusao das tarefas, sendo uma a frente Webcam do notebook Aceer aspire e a
outra atras camera do smartphone Samsung Galaxy A54. Apés a intervengao realizou-
se a reavaliagdo.

Foi realizada a somatdria da pontuacdo de cada um dos instrumentos
apresentados: Bateria Psicomotora e CARS, contabilizando o quanto o participante

realizou na primeira e na segunda avaliagéo, apos a intervengao.

Resultados e Discussoes

A presente pesquisa avaliou dois individuos com transtorno do espectro
autismo do sexo masculino, sendo individuo A com 18 anos e individuo B com 16
anos, ambos com alteragao no desenvolvimento neuropsicomotor.

Na avaliacdo do individuo A, a pontuacdo da BPM foi um total de: 10,
indicando um perfil dispraxico, na escala de avaliagdo CARS: 48,5- autismo severo.
Durante a avaliagao foi observada maior cooperacdo na execucado das atividades
solicitadas, porém com dificuldade no foco, na compreensdao e execucao das
atividades. Foi necessario refor¢o verbal e demonstracées em todos os momentos.

Ja na avaliagado do individuo B, verificou-se a necessidade moderada de
modelo e apoio verbal para a conclusao das atividades solicitadas. O total de pontos
da BPM foram: 17 pontos (perfil psicomotor normal) e na escala de avaliagdo CARS:
38 — autismo grave

Segundo Lima e Souza (2019), a bateria psicomotora possui diversos
itens que possuem influéncia no desenvolvimento motor da crianga, desde a
tonicidade até a praxia fina, dessa forma se tem a possibilidade de enxergar o
individuo como um todo e identificar como estdo as habilidades motoras. Portanto,
quando se refere a psicomotricidade, ndo se limita apenas as habilidades



psicomotoras, mas também a influéncia do ambiente sobre o individuo, seja esse
ambiente familiar, escolar, vivencias e situagdes do cotidiano.

Corroborando com os achados Fernandes (2023) menciona que a
psicomotricidade possibilita, desenvolver as aquisicbes cognitivas, afetivas e
organicas pelo processo de maturagao, estimulando os aspectos psicomotores,
promovendo a interacdo entre os movimentos corporais e idade motora.

Oliveira et al. (2019) descrevem que a psicomotricidade € uma
possibilidade de intervencdo com individuo autista, que fortalecem a interiorizagao do
individuo ao se movimentar em torno de si mesmo, melhoram o desenvolvimento
neuropsicomotor e a socializagao.

Para Monteiro et al. (2022), as fungdes executivas em individuos com TEA
esta diretamente relacionada com o processamento sensorial, quando referido as
habilidades motoras. As mesmas apresentam dificuldade no processamento aos
estimulos, sejam eles visuais, tateis ou audiveis, como resposta as atividades motoras
solicitadas. Este fato pode dificultar sua interacdo com atividades, por conta da
existéncia de uma relagdo entre habilidades cognitivas e motoras, as quais
correspondem ao planejamento e execugédo de agdes relacionadas a brincadeiras,
recreagao e esporte. Déficits na fungdo executiva causam mau desempenho motor,
especialmente em criangas com autismo mais grave.

A presente pesquisa observou uma série de dificuldades em ambos, no
campo sensoriomotor, visual, auditivo e verbal. As intervengdes foram divididas em
cinco semanas. Na primeira semana, as atividades com o individuo A inicialmente
eram realizadas de maneira passiva com o paciente sentado na cadeira, 0 mesmo,
apresentava dificuldade para manter o foco, necessitando de constante comando
verbal do fisioterapeuta para a execugao das atividades. Por conta de uma baixa
tolerancia as atividades propostas, ao tempo e a quantidade de jogos que n&o eram
completados, conseguia apenas executar somente 3 jogos, sendo eles: basquete,
futebol, boliche. Durante as sessbes o individuo A apresentou muitas crises
convulsivas, impossibilitando a evolugao nas atividades.

Ja o individuo B realizou todos os jogos propostos pelo protocolo, na
postura correta. Raramente perdia o foco, entretanto, buscava apoio emocional e a
confirmacdo por meio do olhar do fisioterapeuta, se ele estava executando

corretamente, em alguns momentos expressava a linguagem como: “esta certo”.
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Outra dificuldade era a agilidade dos movimentos, ficava irritado e queria encerrar
antes mesmo do jogo terminar.

Corroborando com a pesquisa, Limeira et al. (2022) mencionam que o
processo de ensino e aprendizagem de uma crianga com autismo leva tempo, por isso
requer calma e empenho, pois caso contrario frustragbes trardo prejuizos para o
processo do desenvolvimento nos individuos com TEA.

Na segunda semana de intervengao, observou-se melhora na execugao
da atividade proposta para ambos os individuos, sendo que no individuo A, houve
reducdo do comando verbal do fisioterapeuta para a execucdo das atividades e
discreta melhora do foco na televiséo, entretanto, as atividades ainda foram realizadas
em sedestacio na cadeira. Observou-se melhora nos aspectos motores e sociais, pois
o individuo demonstrava maior iniciativa e entusiasmo para iniciar o atendimento.

No individuo B, na segunda semana notou-se melhora em relacdo aos
aspectos motores, sociais e melhora do foco, necessitando assim, dificultar as
atividades. Inicialmente acrescentou-se apenas a cama elastica em todo o protocolo,
observando entdo, maior complexidade na execugao dos jogos: quebra-cabecga,
futebol, volei e boliche. Durante a realizacdo do quebra-cabeca, apresentou maior
dificuldade psicomotora na conclusao da atividade, pedindo para sair da cama elastica
para conclui-la. Em seguida, foram dispostos outros recursos para a realizagdo dos
jogos, a plataforma vibratéria na intensidade leve.

De acordo com Dechsling et al. (2021) os ambientes proporcionados
pelo uso da realidade virtual sdo menos estressantes, mas ainda sim realistas,
possuindo oportunidades da pratica de habilidades com niveis amigaveis de estimulos
sensoriais e sociais. A demonstracdo do comportamento para o individuo
(modelagem) pode ser tanto um método de ensino quanto um método de estimulo. A
imitagao por sua vez € um método importante para a aquisicao de outras habilidades,
e a modelagem pode servir como uma importante dica de instrucéo.

Na terceira semana de intervencdo observou-se a melhora do
desempenho nos aspectos motores de ambos os individuos, porém no individuo A, o
fisioterapeuta dava pouco comando verbal para os jogos de basquete e boliche, ja
realizava o gesto esportivo com melhor foco e atengéo para a televisdo. Observado
que o individuo passou de sedestacao das atividades para o ortostatismo.

Com o individuo B, houve melhora no tempo de execugao das tarefas,

observadas, por meio das cameras, com isso, as dificuldades para a execucgao foram
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aumentadas durante os jogos. Como por exemplo: manteve a cama elastica para os
jogos de vdlei, futebol e boliche, mas, aumentou a intensidade da plataforma de leve
para moderada e no basquete de facil para médio, no quesito quebra-cabeca
aumentou a quantidade de figuras.

Para os individuos com TEA o uso de RV imersiva como intervengao
terapéutica sugere resultados positivos e avangos satisfatorios nos déficits de
habilidades e interacbes sociais como: empatia, despertam a curiosidade, a atencgao,
tomada de decisdo, melhoria do reconhecimento emocional e estimulam a
interatividade, resultando em maiores aceitagbes do individuo (SCAMATI,
CANTORANI; PICININ, 2023).

Na quarta semana de protocolo, houve evolugdo qualitativa em todos
aspectos motores e sociais de ambos os participantes. O individuo A iniciou os gestos
esportivos, apdés um pequeno comando verbal do fisioterapeuta e logo em seguida, se
posicionou em ortostatismo com suporte do fisioterapeuta, concluiu os jogos de futebol
e boliche em ortostase com apoio unilateral. Com o individuo B, houve melhora no
foco e na atencdo, as intensidades da plataforma de moderado para maxima e
adicionado caneleira de 1kg nos punhos e nos tornozelos.

Corroborando com a presente pesquisa Oliveira et al. (2019) mencionam
que a realidade virtual proporciona a melhora da coordenagdo motora, descarga de
peso, ajustes posturais, equilibrio, forga muscular de membros inferiores e membros
superiores de uma maneira ludica, aumentando sua motivagao para a terapia.

Por fim, na ultima semana do protocolo ambos os individuos evoluiram do
nos aspectos motores e no social. No individuo A, durante a execugéo das atividades
passou a realizar em ortostase com o minimo de apoio, obteve melhor equilibrio,
propriocepc¢ao, foco, atencido e disciplina. O individuo B ndo necessitava mais de
apoio verbal para realizar as atividades e melhorou o tempo dos jogos, que podem ser
observados nos quadros 1 e 2 abaixo.

Quadro 1. Resultados qualitativos observados individuo A

ATENDIMENTOS EVOLUGOES OBSERVAGOES

Gestos passivos e sem Paciente nao olhou para

Semana 1 foco do paciente. televisao



Gestos passivos com leve
Semana 2 melhora do foco
Gestos ativos-assistidos
com consideravel melhora

Semana 3 do foco

Gestos ativos-assistidos
sem muito apoio verbal,
com consideravel melhora

Semana 4 4o foco

Gestos ativos-assistidos
sem apoio verbal, com
consideravel melhora do
foco
Semana 5

Houve momentos de foco
durante os comandos
verbais, mas logo cessavam
Paciente prestava atengao
nos momentos que eram
dados os comandos verbais,
demonstrando euforia ao
conclui-los
Melhora do foco com relagao
aos estimulos verbais,
muitas das vezes iniciando o
gesto sem necessitar do
mesmo € ha posigcao
ortostatica.

Melhora do foco com relagao
aos jogos, podendo se
prender a atividade por
breves momentos,
realizando os movimentos
menos complexos sem a
necessidade do estimulo
verbal e na posig¢ao
ortostatica.

Quadro 2. Resultados qualitativos observados individuo B

ATENDIMENTOS EVOLUGOES

Inicio sem dificultador,
em seguida inseriu a
Semana 1 . L.
Cama elastica
Cama elastica +
lataforma vibratoria
Semana 2 P
leve
Cama elastica +
plataforma vibratéria

Semana 3 moderada

OBSERVAGOES

Necessidade de constante
apoio verbal e dificuldade
relacionada aos aspectos
motores
Manteve a necessidade do
apoio verbal, e houve
melhora significativa no
aspecto motor
Motivacao, reduziu a
quantidade de estimulos
verbais necessarios e
melhora gradual aos
aspectos motores

12
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Cama elastica + Melhora do foco de atencéo,
plataforma vibratéria rara necessidade de
Semana 4 . . .
maxima + Caneleira estimulo verbal e melhora
1kg. nos aspectos motores
Cama elastica + Melhora no foco e atengao,
plataforma vibratéria rara necessidade de
Semana 5 maxima + Caneleira estimulo verbal e melhora
1kg. da qualidade dos aspectos
motores

Uma revisao sistematica realizada por Berenguer et al. (2020), corrobora
com o fato de que este tipo de intervencao demonstrou beneficios relacionados aos
processos cognitivos e emocionais, comunicagdo social, atencdo, habilidades
funcionais e motoras.

Como é sabido, a RV é benéfica para os individuos com o autismo, isso foi
verificado na presente pesquisa, que demonstrou na reavaliacdo melhora qualitativa
e na quantitativa pequena mudanca na expressdo dos numeros dentro do perfil
psicomotor, sendo no individuo A uma pontuagdo referente oito pontos (perfil
apraxico) na BPM e na escala de avaliagao: 36,5 (sintomas leves a moderado). No
individuo B, a pontuacgéao foi de 16 (perfil normal) na BPM e na CARS: 33 — autismo
leve a moderado.

Concordando com os achados da presente pesquisa, Oliveira, Santos e
Rocha (2020) avaliaram os aspectos psicomotores de uma crianga com TEA antes e
apos intervengcdo com Realidade Virtual, concluindo que houve melhora do controle
postural, marcha, aumento da amplitude de movimento, motricidade global,
resisténcia muscular e forga muscular de membros superiores e inferiores, melhora
das habilidades motoras, além da aprendizagem de novas habilidades sociais,

conceitos espaciais e atividades de lazer.

Conclusao

Os resultados demonstram melhora no quadro qualitativo e quantitativo
para o desenvolvimento psicomotor dos individuos com TEA utilizando a realidade
virtual, porém por ser uma amostra pequena ndo ha a possibilidade de concluir que a
realidade virtual &€ benéfica para todos os individuos.

Assim, sugere-se investigacdo mais abrangente, com um tamanho maior

da amostra.
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