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RESUMO

Objetivo. Este estudo teve o objetivo de observar os efeitos da utiliza-
ção da Wii Reabilitação no tratamento fisioterapêutico de patologias 
neurológicas. Método. Realizou-se uma revisão sistemática, a partir 
de estudos publicados nas bases de dados eletrônicas BIREME, Scielo 
(Scientific Eletronic Library), Science Direct e Lilacs. O levantamento 
dos estudos foi realizado no período de agosto a novembro de 2012, 
usando os descritores na língua portuguesa: jogos de vídeo, reabilita-
ção, acidente vascular cerebral, doença de Parkinson, paralisia cerebral 
e suas respectivas traduções para o inglês e o espanhol. Resultados. 
Foram encontrados 326 artigos científicos, que foram submetidos à 
criteriosa avaliação, restando 10 artigos. Esses dez selecionados foram 
avaliados quanto à qualidade metodológica, tipo de estudo, número, 
idade e gênero dos participantes, avaliação, tipo de intervenção, re-
sultados e conclusão quanto ao uso da Wii reabilitação nas referidas 
doenças neurológicas. Conclusão. Conclui-se que a Wii Reabilitação 
apresenta resultados eficazes no tratamento de comprometimentos 
motores de patologias neurológicas, desde que considerados aspectos 
como a duração, frequência e tipos de jogos utilizados durante o tra-
tamento.

Unitermos. Jogos de vídeo, Reabilitação, Acidente Vascular Cerebral, 
Doença de Parkinson, Paralisia Cerebral

Citação. Soares MD, Santos JKV, Costa FA, Melo LP. Wii reabilita-
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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 vídeo, reabilitação, acidente vascular cerebral, doença 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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INTRODUÇÃO
A Wii Reabilitação é a denominação que tem sido 

empregada à utilização do videogame Nintendo® Wii na 
reabilitação. Nos últimos anos a neuroreabilitação através 
da Realidade Virtual (RV) tem ganhado destaque no tra-
tamento de várias patologias. A RV trata-se da simulação 
de um ambiente real por um computador na qual, através 
de uma interface homem-máquina, o seu utilizador po-
derá participar da cena simulada através da interação e da 
imersão1,2.

A racionalidade científica para a utilização da RV 
na neuroreabilitação baseia-se em alguns conceitos rele-
vantes para a aprendizagem motora: repetição, feedback 
e motivação. Nesse sentido a Nintendo® Wii lançou em 
2006 um pacote de jogos, o Wii Fit Plus, que permite 
tornar a vida do jogador mais saudável e trabalhar grupos 
musculares de todo o corpo3,4. Associada a esse pacote de 
jogos, um dispositivo que pode ser utilizado é a Wii Ba-
lance Board (WBB) que se trata de uma plataforma com-
posta por quatro sensores de pressão localizados em cada 
canto da mesma, usados para medir o peso e o equilíbrio 
do usuário, por meio de transferências de peso5,6.     

O Nintendo® Wii é composto por uma rede sem 
fio de controladores que interagem com o jogador através 
da detecção do movimento (Wiimote) e um sistema de 
avatar (personagem), que representa o usuário pelo com-
putador. Seus sensores são capazes de detectar alterações 
na velocidade, direção e aceleração, através dos movimen-
tos de punho, braço e mão, capacitando os participantes 
a interagir com os jogos. O feedback fornecido pela TV 
proporciona ao usuário observar seus próprios movimen-
tos em tempo real, sendo um reforço positivo que facilita 
a formação e o aperfeiçoamento de tarefas7.     

Nessa perspectiva, a Wii Reabilitação vem ganhan-
do espaço na área da saúde e sendo incluída no tratamen-
to de diversas patologias. Na Paralisia Cerebral, a Fisiote-
rapia tem o intuito de inibir a atividade reflexa anormal 
para normalizar o tônus muscular, através de exercícios de 
facilitação e inibição que buscam a melhora da força, fle-
xibilidade e amplitude de movimento. Além desses, a uti-
lização de jogos eletrônicos como Nintendo® Wii é uma 
alternativa que pode tornar o atendimento mais atrativo, 
possibilitando a melhora dos níveis de atividades diárias e 
da aprendizagem motora8-10.

Para o Acidente Vascular Cerebral (AVC), estudos 
mostram que a intervenção fisioterapêutica no AVC é efi-
caz na fase inicial, pois reduz a permanência hospitalar e 
os riscos de institucionalização e promovem maior inde-
pendência. Na fase crônica, a fisioterapia tem apresen-
tado melhorias na marcha, nas atividades de vida diária 
(AVD), controle postural e na função dos membros infe-
riores. Quanto à utilização da Wii Reabilitação, verifica-
-se que a mesma tem sido mais utilizada na fase crônica 
do AVC, com os mesmos objetivos que a fisioterapia tida 
como convencional11,12.

Outra patologia neurológica na qual a Fisioterapia 
tem demonstrado eficácia é a Doença de Parkinson (DP) 
através de programas regulares de exercícios preventivos 
ou corretivos, inclusive com o uso de estratégias voltadas 
para o ciclo on-off quando necessário, além de adaptação 
ambiental e de programas domiciliares. Nesse sentido, a 
Wii reabilitação tem sido utilizada a fim de propiciar be-
nefícios, tais como: melhora do equilíbrio, postura, loco-
moção, funcionalidade de membros superiores e inferio-
res e motivação do paciente em relação ao tratamento13,14.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo 
geral analisar estudos que utilizaram a Wii Reabilitação 
como recurso terapêutico na fisioterapia neurológica e 
como objetivos específicos verificar em quais patologias 
neurológicas a Wii Reabilitação vem apresentando resul-
tados eficazes, relatar a forma que a Wii Reabilitação vem 
sendo aplicada, quanto à duração, frequência da terapia e 
tipos de jogos, além de mostrar os resultados e benefícios 
da Wii Reabilitação nestas patologias. 

MÉTODO
A presente pesquisa trata-se de uma revisão siste-

mática sobre estudos em relação aos efeitos da Wii Reabi-
litação nas doenças neurológicas. 

Para compor a amostra, foram adotados os seguin-
tes critérios de inclusão: artigos científicos disponíveis em 
texto completos e não pagos (free); estudos publicados no 
período de 2005 a 2012; estudos que abordassem inter-
venções fisioterapêuticas relacionadas ao uso da Wii Rea-
bilitação, sendo excluídos os estudos com direcionamen-
to do Wii para outras áreas de intervenção, que não seja 
a Fisioterapia (como Educação Física, Terapia Ocupacio-
nal, Psicologia, Engenharia da Computação e Medicina) 
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neurológicas.  

O levantamento dos estudos para esta pesquisa foi 
realizado no período de agosto a novembro do ano de 
2012, a partir de buscas em publicações científicas in-
dexadas nas bases de dados BIREME, Scielo (Scientific 
Eletronic Library), Science Direct e Lilacs, que permitem 
o uso da terminologia comum em português, inglês e es-
panhol. Foram usados os seguintes descritores na língua 
portuguesa: Jogos de vídeo, Reabilitação, Acidente Vas-
cular Cerebral, Doença de Parkinson, Paralisia Cerebral 
e suas respectivas traduções para o inglês (Videogames, 
Rehabilitation, Stroke, Parkinson’s Disease, Cerebral Palsy) 
e para o espanhol (Los videojuegos, Rehabilitación, acci-
dente cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, Parálisis 
Cerebral). Esses descritores foram combinados entre si.  

Para a análise da qualidade metodológica 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 poderão ter validade interna e conter suficiente in-
formação estatística para que os seus resultados possam 
ser interpretados.  

RESULTADOS
A partir dos descritores utilizados foram encon-

trados 326 artigos científicos, sendo que após criteriosa 
avaliação 312 foram excluídos por direcionarem suas in-
tervenções para outras áreas, tais como: medicina, tera-
pia ocupacional, engenharia da computação e ciências da 
computação. Restaram 14 artigos na área de fisioterapia, 
dentre os quais apenas 10 eram referentes à fisioterapia 
neurológica, sendo os demais excluídos: dois por serem 
direcionados para vestibulopatias e dois para idosos sau-
dáveis.

Os 10 artigos selecionados foram avaliados quanto 
à qualidade metodológica, tipo de estudo, número, idade 
e gênero dos participantes, avaliação, tipo de intervenção, 
resultados e conclusão (Quadro 1).

DISCUSSÃO
 Essa revisão sistemática mostra um limitado nú-
mero de estudos que abordem a Wii Reabilitação apli-

cada a Fisioterapia Neurológica, apesar de existir uma 
quantidade significativa de estudos relacionados à Wii 
Reabilitação e seus recursos em inúmeras outras áreas, 
principalmente naquelas referentes à tecnologia. Essa li-
mitação pode estar relacionada aos grandes desafios de se 
trabalhar com essa população, como as particularidades 
de cada patologia, a rápida progressão das doenças em 
muitos casos, ou mesmo o pouco conhecimento dos pro-
fissionais da área quanto a Wii Reabilitação e sua utiliza-
ção na Fisioterapia Neurológica, dificultando o interesse 
na realização desses estudos.
 Nos últimos anos, a RV tem crescido e envol-
vido muitas áreas, proporcionando avanços e benefícios 
inclusive na reabilitação médica. Além disso, em poucos 
anos a literatura avançou significativamente, partindo de 
estudos que descreviam basicamente os benefícios do uso 
dessa tecnologia, para estudos que contam com o desen-
volvimento de protótipos reais de trabalho, proporcio-
nando resultados clínicos com os pacientes que utilizam 
esses sistemas3. 
 A maioria dos estudos encontrados foram realiza-
dos com pacientes que sofreram AVC. Isso pode ter ocor-
rido pela considerável prevalência da doença no mundo, 
que aumenta proporcionalmente ao aumento da longevi-
dade da população. Os pacientes hemiparéticos mostram 
reduzida tolerância ao exercício físico. Consequentemen-
te, ocorre diminuição da sua capacidade aeróbica e um 
maior gasto energético para realizar atividades comuns14. 
Nesse sentido, a proposta de alguns autores15 reforça que 
o treinamento com o Wii sports em intensidade moderada 
é suficiente para manter e melhorar a saúde de indivíduos 
com AVC crônico.
 Um outro aspecto, abordado em um estudo de 
201116, foi o equilíbrio no qual se percebeu melhora no 
equilíbrio estático e dinâmico em duas situações, utili-
zando-se a fisioterapia convencional apenas e fisioterapia 
convencional associada ao treino com Wii. Um destaque 
com relação ao grupo que foi submetido ao treino com Wii 
foi a diminuição na oscilação médio-lateral e na ântero-
-posterior de olhos abertos e olhos fechados, não observa-
do no grupo que utilizou apenas a fisioterapia convencio-
nal. 
 Tal melhora pode ser atribuída ao fato da Wii 
Reabilitação proporcionar uma maior interação entre os 
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sistemas responsáveis pelo controle postural, trabalhando 
deslocamentos, feedback visual, estímulos propriocepti-
vos e auditivos,  que repercutem diretamente no aperfei-
çoamento da estabilidade postural17.
 Uma outra abordagem apresentada por dois es-
tudos6,18  foi  a utilização da Wii Reabilitação na recupe-
ração da função motora do membro superior, no qual foi 
observada melhora significativa. A reabilitação pós-AVC 
está evoluindo e as estratégias de reabilitação para me-
lhorar a função motora tem sido focadas em repetição, 
alta intensidade e prática direcionada a tarefa específica, 
implicando na reaquisição de padrões motores aprendi-
dos19,20. 
 Em média, observou-se que nos estudos sobre 
AVC o tempo de intervenção foi de 60 minutos, com 
frequências variáveis, abrangendo desde duas participa-
ções semanais até sessões diárias. O número de sessões 
de tratamento variou de 6 a 10 sessões de intervenção. 
Não foram encontrados na literatura disponível estudos 
que apresentem de forma padronizada dados referentes à 
duração, número e frequência das sessões, o que gera dis-
paridade quanto aos protocolos de intervenção dos estu-
dos. Quanto aos tipos de jogos, todos relataram os jogos 
utilizados. Para se trabalhar equilíbrio foram utilizados a 
plataforma, o peixe e a corda; para a melhora da função 
motora, funcionalidade e manutenção da saúde foi utili-
zado predominantemente o Wii Sports, através dos jogos, 
tênis, boliche, boxe, golfe, baseball e cooking mama. 
 Enquanto que ao se buscar estudos sobre AVC e 
Wii Reabilitação há um número relevante de participan-
tes nos estudos, quando se trata de outras patologias como 
Paralisia Cerebral, Doença de Parkinson, dentre outras, 
esses números reduzem significativamente, restringindo 
a maioria das pesquisas a estudos de caso e estudos pilo-
to, o que implica em falta de padronização metodológica, 
dificultando a aplicabilidade de seus resultados na prática 
clínica. 
 Nessa perspectiva, uma pesquisa do ano de 
201221 realizada com crianças com Paralisia Cerebral 
mostra os resultados referentes a um estudo piloto, no 
qual foi utilizada a Wii Reabilitação para trabalhar a fun-
ção motora grossa, e se observou que o Wii tem potencial 
para ser utilizado como ferramenta de reabilitação no tra-
tamento de crianças com PC. No entanto, considerando-

-se o pequeno número de participantes no estudo e a falta 
de um grupo de comparação, não é possível inferir que 
esses resultados tenham sido decorrentes da terapia. 
 Um estudo piloto prospectivo1 em adultos com 
PC, porém com uma amostra maior do que o citado ante-
riormente revelou melhoras significativas na coordenação 
motora e motricidade fina, nível de qualidade de vida, 
mobilidade para flexão do cotovelo, extensão do punho 
e desvio radial e atividade do músculo bíceps braquial. 
Esses resultados parecem determinar que o treinamento 
com Wii é útil para pacientes adultos com PC do tipo  
tetraparesia espástica, de modo que pode ser implantado 
como um adjuvante terapêutico a fisioterapia convencio-
nal. 
 A maioria dos estudos realizados com PC é vol-
tada para crianças, sendo escassos aqueles direcionados a 
adultos e adolescentes. Nestes últimos, os comprometi-
mentos motores mais observados são alcance, manipu-
lação e preensão. Diante destas características, a prática 
de videogame pode promover estilos de vida mais ativos 
e saudáveis nestes pacientes, melhorando os hábitos se-
dentários que estão diretamente relacionados com o sur-
gimento de limitações nas atividades.  Além disso, o as-
pecto motivacional é fundamental na melhora da função 
motora21,22.
 Na Paralisia Cerebral os estudos apresentaram 
tempo de intervenção que variou de 6 semanas a 2,5 me-
ses. As sessões tiveram duração de 30 a 45 minutos, com 
frequências de duas a três vezes por semana. Apenas um 
estudo especificou os jogos, no qual foi utilizado o Wii 
sports (boxe, baseball e tênis).
 Dentre os estudos levantados, apenas um foi re-
ferente à utilização 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 equilíbrio e 
maior independência para realização das tarefas diárias23. 
No estudo foram realizadas nove sessões, duas vezes por 
semana, com duração de trinta minutos, utilizando-se os 
jogos penguin slide e balance bublle.  No entanto, não fo-
ram encontrados na literatura outros estudos além deste 
que abordem a realidade virtual no tratamento do equilí-
brio de pacientes com ataxia cerebelar. No que se refere ao 
equilíbrio em si, existem estudos que apontam resultados 
benéficos em outras patologias como Paralisia Cerebral, 
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 Sobre a Wii Reabilitação aplicada a pacientes 
com DP, foram encontrados três estudos. Todos eles de-
monstraram a utilização da terapia com videogame com 
o objetivo de melhorar o equilíbrio, 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 é uma ferramenta útil para me-
lhorar o equilíbrio desses pacientes26. Em outro estudo, 
foi verificado que o Wii melhora o desempenho para a 
realização das AVD, porém não apresenta vantagens adi-
cionais quando associados treinamento motor e cogniti-
vo27. Em 2011, alguns autorescitaram que o Wii melhora 
a velocidade da marcha, porém não apresentou benefícios 
quanto ao aspecto motivador. Esses dois últimos estudos 
demonstraram ainda efeitos positivos sobre o equilíbrio28.
 Em relação às sessões foram realizadas em torno 
de doze a dezesseis sessões, com frequência de duas vezes 
por semana e duração de vinte a sessenta minutos por 
sessão. Os jogos mais utilizados foram penguin slide, table 
tilt, soccer heading, ski slalom, corda bamba e balance bub-
ble. Entretanto, em um dos estudos citados27 não foram 
especificados os jogos, sendo citado apenas que foram jo-
gos que trabalharam deslocamento do centro de gravida-
de, equilíbrio estático, exercícios de rotação do tronco em 
pé e alternando passos.  
 Outro aspecto a ser considerado quanto a esses 
achados é a variabilidade entre os protocolos de avalia-
ção utilizados. Nos estudos sobre AVC6,15,16,18 foi possível 
notar que esses instrumentos variaram de acordo com 
o objetivo do estudo, incluindo desde medidas de ava-
liação mais objetivas como o analisador portátil de gás 
(que quantifica o consumo de oxigênio) e a plataforma de 
força, até escalas voltadas para diferentes objetivos como 
equilíbrio, tônus muscular, capacidade funcional, estado 
neurológico, percepção de esforço, dor, função do mem-
bro superior parético e destreza manual.
 Nas pesquisas que envolveram indivíduos com 
Paralisia Cerebral foram utilizados instrumentos para 
avaliação da função motora grossa21, potencial funcional, 
autoestima, desfechos de saúde e destreza manual fina, 
sendo estas quatro últimas utilizadas para Paralisia Cere-
bral do tipo tetraparesia espástica1. No estudo que avaliou 

uma paciente com Ataxia Cerebelar Precoce23 foram uti-
lizados instrumentos que avaliaram o equilíbrio e a capa-
cidade funcional em atividades da vida diária.
 Para aqueles ensaios que avaliaram pacientes com 
Doença de Parkinson26-28, os instrumentos também varia-
ram consideravelmente e incluíram testes para avaliação 
da percepção do esforço, equilíbrio, alcance funcional, 
perfil de saúde, estágio da doença, estado cognitivo, de-
pressão, capacidade funcional e velocidade da marcha.
 Como nota-se pelas informações citadas an-
teriormente, em todas as patologias identificou-se uma 
falta de padronização quanto aos instrumentos utilizados 
para avaliação. Isso pode ser atribuído ao fato dos estu-
dos possuírem objetivos distintos e com amostras com 
características diferentes umas das outras. Nesse sentido, 
cada autor utilizou aqueles instrumentos que considerou 
adequados para a sua amostra em questão. É perceptível 
ainda que houve um predomínio de instrumentos que 
avaliaram a função motora em detrimento da função cog-
nitiva.

CONCLUSÕES
 Entende-se que a Wii reabilitação apresenta-se 

como um recurso eficaz para o tratamento de compro-
metimentos motores de patologias neurológicas, mesmo 
apresentando variações na duração, frequência ou tipos 
de jogos utilizados durante o tratamento. 

Sobre os estudos encontrados, é perceptível a va-
riabilidade entre os protocolos de avaliação e intervenção, 
o que inviabiliza qualquer tipo de generalização destes re-
sultados para outras populações.

Diante disso, faz-se necessária a realização de estu-
dos com maior rigor metodológico que avaliem especifi-
camente os aspectos pertinentes a cada patologia neuro-
lógica e sua associação aos procedimentos de intervenção 
da Wii reabilitação, tais como: duração da intervenção, 
número de sessões, frequência e tipos de jogos para que 
haja padronização de protocolos de tratamento, a fim de 
garantir uma maior confiabilidade e aplicabilidade do re-
curso junto a Fisioterapia Neurológica. Padronização essa 
que pode ser específica a cada patologia.
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