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Wii reabilitagao e fisioterapia neurolégica: uma

revisao sistematica

Wii rehabilitation and neurological physiotherapy: a systematic review
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RESUMO

Objetivo. Este estudo teve o objetivo de observar os efeitos da utiliza-
¢io da Wii Reabilitacdo no tratamento fisioterapéutico de patologias
neuroldgicas. Método. Realizou-se uma revisio sistemdtica, a partir
de estudos publicados nas bases de dados eletronicas BIREME, Scielo
(Scientific Eletronic Library), Science Direct e Lilacs. O levantamento
dos estudos foi realizado no periodo de agosto a novembro de 2012,
usando os descritores na lingua portuguesa: jogos de video, reabilita-
a0, acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson, paralisia cerebral
e suas respectivas tradugbes para o inglés e o espanhol. Resultados.
Foram encontrados 326 artigos cientificos, que foram submetidos a
criteriosa avaliagio, restando 10 artigos. Esses dez selecionados foram
avaliados quanto A qualidade metodoldgica, tipo de estudo, niimero,
idade e género dos participantes, avaliacdo, tipo de intervengio, re-
sultados e conclusio quanto ao uso da Wii reabilitacio nas referidas
doengas neuroldgicas. Conclusio. Conclui-se que a Wii Reabilitagio
apresenta resultados eficazes no tratamento de comprometimentos
motores de patologias neuroldgicas, desde que considerados aspectos
como a duragio, frequéncia e tipos de jogos utilizados durante o tra-
tamento.
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ABSTRACT

Objective. This study aimed to observe the effects of using the Wii
rehabilitation in the physical therapy of neurological disorders. Meth-
od. It conducted a systematic review of published studies in electronic
databases BIREME, SciELO (Scientific Electronic Library), Science
Direct and Lilacs. The survey of studies was realized of august to No-
vember 2012, using the keywords in the Portuguese language: jogos
de video, reabilitacio, acidente vascular cerebral, doenca de Parkin-
son, paralisia cerebral and their translations into English and Spanish.
Results. As a result, 326 articles were found, which were submitted to
careful evaluation, leaving 10 articles. These ten selected were evalu-
ated for methodological quality, study type, number, age and gender
of participants, assessment, intervention type, results and conclusion
regarding the use of the Wii rehabilitation in these neurological dis-
orders. Conclusion. It is concluded that the Wii Rehabilitation pres-
ents effective results in the treatment of impairments of neurological
pathologies engines, since aspects such as duration, frequency or types
of games used during treatment.
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INTRODUCAO

A Wii Reabilita¢io ¢ a denominagao que tem sido
empregada a utilizagio do videogame Nintendo® Wii na
reabilitacdo. Nos tltimos anos a neuroreabilitagao através
da Realidade Virtual (RV) tem ganhado destaque no tra-
tamento de vdrias patologias. A RV trata-se da simulagao
de um ambiente real por um computador na qual, através
de uma interface homem-mdquina, o seu utilizador po-
derd participar da cena simulada através da interacao e da
imersao"?.

A racionalidade cientifica para a utilizagao da RV
na neuroreabilitagio baseia-se em alguns conceitos rele-
vantes para a aprendizagem motora: repetigao, feedback
e motivacdo. Nesse sentido a Nintendo® W7i langou em
2006 um pacote de jogos, o Wii Fit Plus, que permite
tornar a vida do jogador mais sauddvel e trabalhar grupos
musculares de todo o corpo®*. Associada a esse pacote de
jogos, um dispositivo que pode ser utilizado é a W7i Ba-
lance Board (WBB) que se trata de uma plataforma com-
posta por quatro sensores de pressao localizados em cada
canto da mesma, usados para medir o peso e o equilibrio
do usudrio, por meio de transferéncias de peso>®.

O Nintendo® Wii é composto por uma rede sem
fio de controladores que interagem com o jogador através
da detec¢io do movimento (Wiimote) e um sistema de
avatar (personagem), que representa o usudrio pelo com-
putador. Seus sensores sao capazes de detectar alteragoes
na velocidade, direcio e aceleracio, através dos movimen-
tos de punho, brago e mao, capacitando os participantes
a interagir com os jogos. O feedback fornecido pela TV
proporciona ao usudrio observar seus préprios movimen-
tos em tempo real, sendo um reforco positivo que facilita
a formagao e o aperfeicoamento de tarefas’.

Nessa perspectiva, a Wii Reabilitagio vem ganhan-
do espago na drea da satde e sendo incluida no tratamen-
to de diversas patologias. Na Paralisia Cerebral, a Fisiote-
rapia tem o intuito de inibir a atividade reflexa anormal
para normalizar o tonus muscular, através de exercicios de
facilita¢do e inibigio que buscam a melhora da forca, fle-
xibilidade e amplitude de movimento. Além desses, a uti-
lizagao de jogos eletronicos como Nintendo® Wii é uma
alternativa que pode tornar o atendimento mais atrativo,
possibilitando a melhora dos niveis de atividades didrias e

da aprendizagem motora®'’.

Para o Acidente Vascular Cerebral (AVC), estudos
mostram que a intervengao fisioterapéutica no AVC ¢ efi-
caz na fase inicial, pois reduz a permanéncia hospitalar e
os riscos de institucionalizagdo e promovem maior inde-
pendéncia. Na fase cronica, a fisioterapia tem apresen-
tado melhorias na marcha, nas atividades de vida didria
(AVD), controle postural e na fungao dos membros infe-
riores. Quanto a utilizagdo da Wii Reabilitagao, verifica-
-se que a mesma tem sido mais utilizada na fase cronica
do AVC, com os mesmos objetivos que a fisioterapia tida
como convencional'"'%,

Outra patologia neurolégica na qual a Fisioterapia
tem demonstrado eficdcia é a Doenca de Parkinson (DP)
através de programas regulares de exercicios preventivos
ou corretivos, inclusive com o uso de estratégias voltadas
para o ciclo on-off quando necessério, além de adaptagio
ambiental e de programas domiciliares. Nesse sentido, a
Wii reabilitagio tem sido utilizada a fim de propiciar be-
neficios, tais como: melhora do equilibrio, postura, loco-
mogao, funcionalidade de membros superiores e inferio-
res e motivagio do paciente em relagao ao tratamento'>'4.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo
geral analisar estudos que utilizaram a Wii Reabilitagao
como recurso terapéutico na fisioterapia neuroldgica e
como objetivos especificos verificar em quais patologias
neuroldgicas a Wii Reabilitacio vem apresentando resul-
tados eficazes, relatar a forma que a Wii Reabilitagiao vem
sendo aplicada, quanto a duracio, frequéncia da terapia e
tipos de jogos, além de mostrar os resultados e beneficios

da Wii Reabilitagao nestas patologias.

METODO

A presente pesquisa trata-se de uma revisao siste-
mitica sobre estudos em relacio aos efeitos da Wi Reabi-
litacdo nas doengas neurolégicas.

Para compor a amostra, foram adotados os seguin-
tes critérios de inclusio: artigos cientificos disponiveis em
texto completos e nao pagos (free); estudos publicados no
periodo de 2005 a 2012; estudos que abordassem inter-
vengoes fisioterapéuticas relacionadas ao uso da Wii Rea-
bilitagio, sendo excluidos os estudos com direcionamen-
to do Wii para outras dreas de intervengio, que nao seja
a Fisioterapia (como Educagio Fisica, Terapia Ocupacio-

nal, Psicologia, Engenharia da Computagio e Medicina)



e estudos com sujeitos sauddveis ou com patologias nao
neuroldgicas.

O levantamento dos estudos para esta pesquisa foi
realizado no periodo de agosto a novembro do ano de
2012, a partir de buscas em publicagoes cientificas in-
dexadas nas bases de dados BIREME, Scielo (Scientific
Eletronic Library), Science Direct e Lilacs, que permitem
o uso da terminologia comum em portugués, inglés e es-
panhol. Foram usados os seguintes descritores na lingua
portuguesa: Jogos de video, Reabilitagio, Acidente Vas-
cular Cerebral, Doenca de Parkinson, Paralisia Cerebral
e suas respectivas tradugoes para o inglés (Videogames,
Rehabilitation, Stroke, Parkinson’s Disease, Cerebral Palsy)
e para o espanhol (Los videojuegos, Rehabilitacion, acci-
dente cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, Pardlisis
Cerebral). Esses descritores foram combinados entre si.

Para a andlise da qualidade metodolégica dos es-
tudos encontrados, foi utilizada a escala PEDro (Brasil),
cujo objetivo ¢é auxiliar os utilizadores a identificar quais
dos estudos controlados aleatorizados (ECR) ou quase-
-aleatorizados (ECC), arquivados na base de dados PE-
Dro poderio ter validade interna e conter suficiente in-
formacio estatistica para que os seus resultados possam

ser interpretados.

RESULTADOS

A partir dos descritores utilizados foram encon-
trados 326 artigos cientificos, sendo que apds criteriosa
avaliagao 312 foram excluidos por direcionarem suas in-
tervengdes para outras dreas, tais como: medicina, tera-
pia ocupacional, engenharia da computagio e ciéncias da
computagdo. Restaram 14 artigos na drea de fisioterapia,
dentre os quais apenas 10 eram referentes a fisioterapia
neurolégica, sendo os demais excluidos: dois por serem
direcionados para vestibulopatias e dois para idosos sau-
ddveis.

Os 10 artigos selecionados foram avaliados quanto
a qualidade metodolégica, tipo de estudo, niimero, idade
e género dos participantes, avaliagdo, tipo de intervencao,

resultados e conclusio (Quadro 1).

DISCUSSAO
Essa revisio sistemdtica mostra um limitado nd-

mero de estudos que abordem a Wii Reabilitagao apli-

cada a Fisioterapia Neuroldgica, apesar de existir uma
quantidade significativa de estudos relacionados a Wii
Reabilitacdo e seus recursos em intimeras outras dreas,
principalmente naquelas referentes a tecnologia. Essa li-
mitagao pode estar relacionada aos grandes desafios de se
trabalhar com essa populagao, como as particularidades
de cada patologia, a rdpida progressio das doencas em
muitos casos, ou mesmo o pouco conhecimento dos pro-
fissionais da drea quanto a W7 Reabilitagio e sua utiliza-
¢ao na Fisioterapia Neuroldgica, dificultando o interesse
na realiza¢io desses estudos.

Nos tltimos anos, a RV tem crescido e envol-
vido muitas dreas, proporcionando avancos e beneficios
inclusive na reabilitagio médica. Além disso, em poucos
anos a literatura avangou significativamente, partindo de
estudos que descreviam basicamente os beneficios do uso
dessa tecnologia, para estudos que contam com o desen-
volvimento de protétipos reais de trabalho, proporcio-
nando resultados clinicos com os pacientes que utilizam
esses sistemas’.

A maioria dos estudos encontrados foram realiza-
dos com pacientes que sofreram AVC. Isso pode ter ocor-
rido pela considerdvel prevaléncia da doenga no mundo,
que aumenta proporcionalmente ao aumento da longevi-
dade da populagao. Os pacientes hemiparéticos mostram
reduzida tolerincia ao exercicio fisico. Consequentemen-
te, ocorre diminui¢ao da sua capacidade aerébica e um
maior gasto energético para realizar atividades comuns'“.
Nesse sentido, a proposta de alguns autores” reforca que
o treinamento com o Wi sports em intensidade moderada
é suficiente para manter e melhorar a satde de individuos
com AVC crénico.

Um outro aspecto, abordado em um estudo de
2011, foi o equilibrio no qual se percebeu melhora no
equilibrio estdtico e dindmico em duas situagoes, utili-
zando-se a fisioterapia convencional apenas e fisioterapia
convencional associada ao treino com Y. Um destaque
com relacio ao grupo que foi submetido ao treino com V¥
foi a diminui¢io na oscilagio médio-lateral e na antero-
-posterior de olhos abertos e olhos fechados, nao observa-
do no grupo que utilizou apenas a fisioterapia convencio-
nal.

Tal melhora pode ser atribuida ao fato da i

Reabilitagao proporcionar uma maior interagio entre os
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sistemas responséveis pelo controle postural, trabalhando
deslocamentos, feedback visual, estimulos propriocepti-
vos e auditivos, que repercutem diretamente no aperfei-
coamento da estabilidade postural.

Uma outra abordagem apresentada por dois es-
tudos®'® foi a utilizagao da Wii Reabilitagio na recupe-
ragao da fungao motora do membro superior, no qual foi
observada melhora significativa. A reabilitagao pés-AVC
estd evoluindo e as estratégias de reabilitagao para me-
lhorar a fun¢io motora tem sido focadas em repeticio,
alta intensidade e prdtica direcionada a tarefa especifica,
implicando na reaquisi¢ao de padroes motores aprendi-
dosl9,20.

Em média, observou-se que nos estudos sobre
AVC o tempo de intervencio foi de 60 minutos, com
frequéncias varidveis, abrangendo desde duas participa-
¢Oes semanais até sessoes didrias. O ndmero de sessoes
de tratamento variou de 6 a 10 sessbes de intervencio.
Nio foram encontrados na literatura disponivel estudos
que apresentem de forma padronizada dados referentes a
duracdo, nimero e frequéncia das sessoes, o que gera dis-
paridade quanto aos protocolos de intervengao dos estu-
dos. Quanto aos tipos de jogos, todos relataram os jogos
utilizados. Para se trabalhar equilibrio foram utilizados a
plataforma, o peixe e a corda; para a melhora da fungao
motora, funcionalidade e manutengio da sadde foi utili-
zado predominantemente o Wii Sports, através dos jogos,
ténis, boliche, boxe, golfe, baseball e cooking mama.

Enquanto que ao se buscar estudos sobre AVC e
Wii Reabilitagio hd um nimero relevante de participan-
tes nos estudos, quando se trata de outras patologias como
Paralisia Cerebral, Doenca de Parkinson, dentre outras,
esses nimeros reduzem signiﬁcativamente, restringindo
a maioria das pesquisas a estudos de caso e estudos pilo-
to, o que implica em falta de padronizagao metodolégica,
dificultando a aplicabilidade de seus resultados na prética
clinica.

Nessa perspectiva, uma pesquisa do ano de
2012% realizada com criancas com Paralisia Cerebral
mostra os resultados referentes a um estudo piloto, no
qual foi utilizada a W7i Reabilitacio para trabalhar a fun-
¢40 motora grossa, e se observou que o Wii tem potencial
para ser utilizado como ferramenta de reabilita¢io no tra-

tamento de criangas com PC. No entanto, considerando-

-se 0 pequeno nimero de participantes no estudo e a falta
de um grupo de comparagio, nao é possivel inferir que
esses resultados tenham sido decorrentes da terapia.

Um estudo piloto prospectivo’ em adultos com
PC, porém com uma amostra maior do que o citado ante-
riormente revelou melhoras significativas na coordenagio
motora e motricidade fina, nivel de qualidade de vida,
mobilidade para flexdo do cotovelo, extensio do punho
e desvio radial e atividade do musculo biceps braquial.
Esses resultados parecem determinar que o treinamento
com Wii é atil para pacientes adultos com PC do tipo
tetraparesia espdstica, de modo que pode ser implantado
como um adjuvante terapéutico a fisioterapia convencio-
nal.

A maioria dos estudos realizados com PC ¢ vol-
tada para criancas, sendo escassos aqueles direcionados a
adultos e adolescentes. Nestes tltimos, os comprometi-
mentos motores mais observados sao alcance, manipu-
lagdo e preensio. Diante destas caracteristicas, a prdtica
de videogame pode promover estilos de vida mais ativos
e sauddveis nestes pacientes, melhorando os hdbitos se-
dentdrios que estdo diretamente relacionados com o sur-
gimento de limitacdes nas atividades. Além disso, o as-
pecto motivacional é fundamental na melhora da fungao
motora®"?,

Na Paralisia Cerebral os estudos apresentaram
tempo de interven¢ao que variou de 6 semanas a 2,5 me-
ses. As sessoes tiveram duracio de 30 a 45 minutos, com
frequéncias de duas a trés vezes por semana. Apenas um
estudo especificou os jogos, no qual foi utilizado o Wii
sports (boxe, baseball e ténis).

Dentre os estudos levantados, apenas um foi re-
ferente a utilizagao do Nintendo® Wii em Ataxia Cerebe-
lar, tratando-se de um estudo de caso com uma pacien-
te adulta, em que foi observada melhora do equilibrio e
maior independéncia para realizacio das tarefas didrias®.
No estudo foram realizadas nove sessoes, duas vezes por
semana, com duragio de trinta minutos, utilizando-se os
jogos penguin slide e balance bublle. No entanto, nao fo-
ram encontrados na literatura outros estudos além deste
que abordem a realidade virtual no tratamento do equili-
brio de pacientes com ataxia cerebelar. No que se refere ao
equilibrio em si, existem estudos que apontam resultados

benéficos em outras patologias como Paralisia Cerebral,



AVC e Doenga de Parkinson®?.

Sobre a Wii Reabilitagdo aplicada a pacientes
com DP, foram encontrados trés estudos. Todos eles de-
monstraram a utilizacdo da terapia com videogame com
o objetivo de melhorar o equilibrio, marcha, capacidade
funcional e qualidade de vida destes pacientes. Um de-
les no qual foi trabalhada habilidade motora, capacidade
funcional e qualidade de vida em pacientes com DP, de-
monstra que essa terapia ¢ uma ferramenta atil para me-
lhorar o equilibrio desses pacientes®. Em outro estudo,
foi verificado que o Wii melhora o desempenho para a
realizagao das AVD, porém nao apresenta vantagens adi-
cionais quando associados treinamento motor e cogniti-
vo”. Em 2011, alguns autorescitaram que o Wii melhora
a velocidade da marcha, porém nio apresentou beneficios
quanto ao aspecto motivador. Esses dois tltimos estudos
demonstraram ainda efeitos positivos sobre o equilibrio®.

Em relagio as sessoes foram realizadas em torno
de doze a dezesseis sessoes, com frequéncia de duas vezes
por semana e duracio de vinte a sessenta minutos por
sessdo. Os jogos mais utilizados foram penguin slide, table
tilt, soccer heading, ski slalom, corda bamba e balance bub-
ble. Entretanto, em um dos estudos citados®” nao foram
especificados os jogos, sendo citado apenas que foram jo-
gos que trabalharam deslocamento do centro de gravida-
de, equilibrio estdtico, exercicios de rota¢io do tronco em
pé e alternando passos.

Outro aspecto a ser considerado quanto a esses
achados ¢ a variabilidade entre os protocolos de avalia-
¢io utilizados. Nos estudos sobre AVC*!'>'¢!8 foi possivel
notar que esses instrumentos variaram de acordo com
o objetivo do estudo, incluindo desde medidas de ava-
liagado mais objetivas como o analisador portdtil de gis
(que quantifica o consumo de oxigénio) e a plataforma de
forga, até escalas voltadas para diferentes objetivos como
equilibrio, tdnus muscular, capacidade funcional, estado
neuroldgico, percepgio de esforgo, dor, fungiao do mem-
bro superior parético e destreza manual.

Nas pesquisas que envolveram individuos com
Paralisia Cerebral foram utilizados instrumentos para
avaliagao da fungao motora grossa®', potencial funcional,
autoestima, desfechos de satide e destreza manual fina,
sendo estas quatro ultimas utilizadas para Paralisia Cere-

bral do tipo tetraparesia espdstica'. No estudo que avaliou

uma paciente com Ataxia Cerebelar Precoce” foram uti-
lizados instrumentos que avaliaram o equilibrio e a capa-
cidade funcional em atividades da vida didria.

Para aqueles ensaios que avaliaram pacientes com

2028 s instrumentos também varia-

Doenga de Parkinson
ram consideravelmente e incluiram testes para avaliagao
da percepgiao do esforco, equilibrio, alcance funcional,
perfil de saide, estdgio da doenca, estado cognitivo, de-
pressao, capacidade funcional e velocidade da marcha.
Como nota-se pelas informacoes citadas an-
teriormente, em todas as patologias identificou-se uma
falta de padronizagio quanto aos instrumentos utilizados
para avaliacdo. Isso pode ser atribuido ao fato dos estu-
dos possuirem objetivos distintos e com amostras com
caracteristicas diferentes umas das outras. Nesse sentido,
cada autor utilizou aqueles instrumentos que considerou
adequados para a sua amostra em questio. E perceptivel
ainda que houve um predominio de instrumentos que
avaliaram a fungio motora em detrimento da funcio cog-

nitiva.

CONCLUSOES

Entende-se que a Wii reabilitagio apresenta-se
como um recurso eficaz para o tratamento de compro-
metimentos motores de patologias neuroldgicas, mesmo
apresentando varia¢des na duracdo, frequéncia ou tipos
de jogos utilizados durante o tratamento.

Sobre os estudos encontrados, é perceptivel a va-
riabilidade entre os protocolos de avalia¢io e intervencio,
o que inviabiliza qualquer tipo de generalizagao destes re-
sultados para outras populagdes.

Diante disso, faz-se necessdria a realizacio de estu-
dos com maior rigor metodoldgico que avaliem especifi-
camente os aspectos pertinentes a cada patologia neuro-
l6gica e sua associagio aos procedimentos de intervengio
da Wii reabilitacio, tais como: duracio da intervencio,
ndimero de sessoes, frequéncia e tipos de jogos para que
haja padronizacio de protocolos de tratamento, a fim de
garantir uma maior confiabilidade e aplicabilidade do re-
curso junto a Fisioterapia Neuroldgica. Padronizacio essa

que pode ser especifica a cada patologia.
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