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Influência da Realidade Virtual no Equilíbrio de 
Paciente Portador de Disfunção Cerebelar - Estudo 
de Caso
Virtual Reality Influence on Balance of Patient with Cerebellar Dysfunction - Case Study
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de Araújo Pires2, Cristiano Baldan3

RESUMO

Objetivo. Demonstrar a influência da realidade virtual, com a uti-
lização do sistema de jogos Wii, no equilíbrio de paciente com 
disfunção cerebelar e seus efeitos em médio prazo. Método. Foi 
selecionado um indivíduo com diagnóstico médico de ataxia ce-
rebelar precoce, submetido a um protocolo de tratamento com a 
utilização do Wii, atribuindo a este, dois jogos de equilíbrio que 
exigiram deslocamentos látero-lateral e ântero-posterior. Para men-
suração e posterior comparação dos resultados, foram utilizadas as 
escalas de Berg, Índice de Marcha Dinâmica, Índices de Barthel e 
Lawton; ambas foram aplicadas antes e imediatamente após a apli-
cação do protocolo e, para verificação dos efeitos em médio prazo, 
foram reavaliadas após 80 dias do término do mesmo. Resulta-
dos. O indivíduo estudado demonstrou melhora da pontuação em 
todas as escalas na avaliação pós-tratamento. Em médio prazo os 
resultados se mantiveram, apesar de observado um decréscimo nas 
pontuações. Conclusão. Com os resultados obtidos, sugere-se que 
o sistema de jogo Wii possa proporcionar resultados positivos no 
equilíbrio de pacientes portadores de disfunção cerebelar, podendo 
se tornar grande aliado da fisioterapia convencional.
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ABSTRACT

Objective. To demonstrate the influence of virtual reality, using 
the Wii gaming system, the balance of a patient with cerebellar 
dysfunction and its effects in the medium term. Method. Was se-
lected an individual with a medical diagnosis of early cerebellar 
ataxia, who underwent a treatment protocol using the Wii, attrib-
uting this, two balance games that required shifts latero-lateral and 
anteroposterior. For measurement and subsequent comparison of 
the results, we used the scales Berg, Dynamic Gait Index, Barthel 
Index and Lawton, were applied both before and immediately af-
ter application of the protocol and to verify the effects in the me-
dium term, were reassessed after 80 days the end of it. Results. The 
individual studied showed improved scores on all scales in post-
treatment. In the medium term results were maintained, despite a 
decrease in scores. Conclusion. With these results, it is suggested 
that the Wii gaming system can provide positive results in the bal-
ance of patients with cerebellar dysfunction, and may become a 
major ally of conventional physiotherapy.
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INTRODUÇÃO
As disfunções cerebelares são caracterizadas por 

lesões no cerebelo, que podem ocorrer em qualquer 
parte de sua estrutura. Sua etiologia inclui: tumores, 
degeneração do córtex cerebelar, acidente vascular ce-
rebral, traumatismo craniano, consanguinidade entre 
os pais, entre outros. As lesões cerebelares possuem 
sintomas clássicos, como ataxia, hipotonia muscular, 
nistagmo, disartria e alteração do equilíbrio estático e 
dinâmico1,2.

O cerebelo funciona como um mecanismo 
comparador e corretor de erros. Uma de suas princi-
pais funções é avaliar se os movimentos iniciados pelas 
áreas motoras do cérebro estão sendo realizados com 
perfeição. Se o movimento iniciado pelo córtex motor 
cerebral não está sendo executado corretamente, o ce-
rebelo detecta a discrepância e envia sinais de feedback 
para corrigir os erros e, consequentemente, modificar 
os movimentos. Esse feedback ajuda a regularizar e 
coordenar as sequências complexas de contrações dos 
músculos esqueléticos, as quais incluem sinergias mus-
culares, padrões de movimentos articulares, torques e 
forças de contato. Além de coordenar os movimentos 
dependentes de habilidades, o cerebelo é a principal 
região do encéfalo reguladora da postura e do equilí-
brio3,4.

Cerca de 10% das alterações de equilíbrio pro-
vêm de lesões cerebelares vestibulares, proprioceptivas 
e de diversas vias de integração com o restante do Sis-
tema Nervoso Central. Estas alterações podem ocorrer 
devido a uma ausência da sinergia neuromuscular, ou 
seja, a musculatura antagonista não age em sincronia 
com a musculatura agonista envolvida, gerando assim, 
oscilações do corpo em bipedia2.

Diversos são os métodos de tratamentos fisio-
terapêuticos que visam promover melhora do déficit 
de equilíbrio causado pelas disfunções cerebelares. A 
escolha do tipo de tratamento varia de acordo com as 
limitações sensoriais e motoras de cada paciente. O 
programa de tratamento escolhido deve promover de-
safios ao paciente nos limites de suas habilidades, os 
quais devem ser determinados pelo mesmo5.

O principal objetivo da reabilitação é promo-
ver melhora quantitativa e qualitativa das atividades 
funcionais, consequentemente, melhorando a qualida-
de de vida do paciente, visando maior independência 
funcional. Para tal, existem três fatores determinantes, 
são eles: intervenção precoce, tarefas orientadas para a 
formação do movimento e intensidade de repetições. 
Para haver melhora funcional devem ser estimulados 
os sistemas sensorial, motor e cognitivo6.

Atualmente, um recurso que vem ganhando 
destaque na reabilitação de pacientes neurológicos 
inclui a realidade virtual. Há muitos anos vem se de-
senvolvendo novas formas de interação com o mundo 
virtual, de forma que as pessoas consigam experimen-
tar as mais variadas sensações e experiências sem sair 
de casa, assim, o termo Realidade Virtual foi tomando 
conhecimento nas mais diversas áreas. Este termo foi 
empregado por volta de 1980, quando Jaron Lamier 
resolveu diferenciar os ambientes virtuais que criava 
das simulações tradicionais da época. Deustsch et al. 
definiram a realidade virtual como uma experiência 
virtual imersiva, interativa, tridimensional, que ocorre 
em tempo real7,8.

Acredita-se que a utilização da realidade virtual 
possa ser bastante eficaz na reabilitação de pacientes 
neurológicos, pois oferece oportunidade de vivência 
em diversas situações e de maneira individualizada; en-
coraja a participação ativa do paciente, mesmo com in-
capacidade física e/ou cognitiva; propicia um ambiente 
motivador para a aprendizagem e facilita o estudo das 
características das habilidades e capacidades perceptu-
ais e motoras do paciente. Outro aspecto de grande 
importância na reabilitação, promovido pela realidade 
virtual é a possibilidade de um feedback imediato por 
parte do paciente, ou seja, ao interagir com o mundo 
virtual, o paciente obtém respostas imediatas da efi-
ciência de suas ações, o que possibilita que o mesmo 
exija o máximo de si, estimulando o cérebro/cerebelo 
para que façam as correções necessárias para um bom 
desempenho6,9,10.

Diversos são os tipos de ambientes virtuais uti-
lizados para reabilitação de pacientes neurológicos nos 
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últimos anos. Em um dos estudos, os autores utili-
zaram a realidade virtual na reabilitação de pacientes 
com lesão cerebral devido a acidente vascular cerebral 
(AVC) e traumatismo cranioencefálico (TCE). Foram 
propostas tarefas planejadas para funções executivas, 
atenção, memória e cálculo, objetivando uma melhora 
qualitativa nas atividades de vida diária dos pacientes. 
Ao final do treinamento, observou-se que um grande 
número de pacientes conseguiu realizar as tarefas de 
forma correta, refletindo num aprendizado visivel-
mente significativo e consequentemente, em maior 
independência para a execução das atividades de vida 
diária10.

Outro estudo demonstra a utilização da reali-
dade virtual na melhora da postura dos pacientes es-
tudados. Foi utilizado como método de tratamento 
o Sistema de Ambiente Virtual e Orientação Postural 
(VEPO), cujos pacientes deveriam deslocar o corpo 
ântero-posteriormente sobre uma plataforma para 
controlar o jogo transmitido em 3D. Após a aplicação 
do protocolo, os autores concluíram que a utilização de 
ambientes multimodais para intervenção da reabilita-
ção pode promover um sistema contínuo de estímulos 
sensoriais que favorecem as correções apropriadas da 
postura em contextos virtuais11.

O embasamento científico sobre a utilização do 
sistema de jogo Wii como terapia de reabilitação ou os 
efeitos deste no equilíbrio de pacientes com disfunções 
neurológicas, ainda é escasso. Poucos são os estudos 
encontrados na literatura.

Com o objetivo de verificar a influência do sis-
tema de jogo Wii na funcionalidade de indivíduo por-
tador de Paralisia Cerebral, um grupo americano7 deli-
neou um relato de caso, cujo protocolo utilizou jogos 
do vídeo game Wii Sports de acordo com o interesse do 
paciente, incluindo boxe, tênis e golfe. Os jogos foram 
aplicados em posições estratégicas, que visavam melho-
ra do equilíbrio, com transferência de peso em mem-
bros inferiores. Após o término do estudo, os autores 
observaram melhora no processamento das percepções 
visuais, além de melhora significativa do equilíbrio e 
mobilidade funcional – marcha com muletas7.

Em outro estudo, o Wii Fit promoveu aumen-
to significativo do equilíbrio e força muscular em 10 
mulheres saudáveis, com idades entre 30 e 60 anos, 
quando as mesmas foram submetidas a sessões de 30 
minutos, 2 vezes por semana, durante 10 semanas12.

Considerando que o déficit de equilíbrio se tra-
duz como uma das queixas mais incapacitantes relata-
das pelos portadores de disfunção cerebelar13 e que há 
carência de suporte científico sobre os efeitos da reali-
dade virtual no equilíbrio de tais pacientes, o objetivo 
deste estudo foi demonstrar a influência da realidade 
virtual, com a utilização do sistema de jogo Wii, no 
equilíbrio de paciente com disfunção cerebelar e seus 
efeitos em médio prazo. 

MÉTODO
Amostra

Após aprovação do Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Paulista – UNIP (Protocolo n° 
163/09 CEP/ICS/UNIP) para realização deste estudo, 
participou de modo voluntário e após esclarecimento 
verbal e escrito detalhado dos procedimentos e fina-
lidades do estudo, 01 indivíduo, portador de Ataxia 
Cerebelar Precoce, que se encaixou nos critérios de in-
clusão, sendo estes: diagnóstico médico de disfunção 
cerebelar confirmado pelo prontuário do indivíduo; 
déficit de equilíbrio, porém, com condições de perma-
necer em bipedia sem auxílio, (avaliado pela capaci-
dade de manter-se sem auxílio em posturas com base 
diminuída); cognição preservada, [avaliada através do 
Mini Exame do Estado Mental (MMSE)]; indivíduos 
que já realizassem tratamento na clínica de Fisiotera-
pia vinculada à Universidade Paulista – UNIP, Cam-
pus Alphaville. E como critérios de exclusão: presença 
de deformidades severas em membros inferiores e/ou 
tronco; indivíduos com deficiência visual; não adapta-
ção ao protocolo de tratamento.

Relato do Caso
Paciente de 24 anos, sexo feminino, caucasiana, 

relatou que em sua infância sofreu quedas frequentes, 
porém, procurou auxílio de um neurologista somente 
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na adolescência, período em que os déficits de equi-
líbrio e coordenação acentuaram-se. O diagnóstico 
médico de Ataxia Cerebelar Precoce fora confirmado 
há 08 anos, através de Ressonância Magnética. Rela-
tou ainda, consanguinidade dos pais, tendo uma irmã 
com o mesmo diagnóstico. Quanto à funcionalidade, 
relatou dificuldade (a qual se acentuou lentamente no 
decorrer dos anos) em permanecer em pé durante o 
banho, pendurar roupas no varal, entre outras ativi-
dades que exijam principalmente equilíbrio. Realiza 
tratamento fisioterapêutico há 06 anos, o que aos pou-
cos proporcionou maior independência à mesma. Ao 
exame físico, apresentou ADM ativa preservada global-
mente, hipotonia muscular, hiporreflexia (aos reflexos 
biccipital, triccipital, patelar e Aquileu) e sensibilidade 
exteroceptiva e proprioceptiva inalteradas. Em relação 
à sintomatologia característica, apresentou dismetria, 
disdiadococinesia, discinergia e tremor cinético, de 
intenção e postural. Adota e mantém a bipedia sem 
auxílio, com a base de apoio alargada, demonstrando 
dificuldade na elaboração das estratégias motoras do 
equilíbrio, frequentemente utilizando reação de prote-
ção com as mãos. Realiza marcha sem auxílio, neces-
sitando somente de supervisão, com a base de apoio 
alargada, sem dissociação de cinturas pélvica e escapu-
lar, demonstrando dificuldade em manter linha reta e, 
devido à instabilidade, mantém os membros superiores 
em atitude protetora.

Instrumentação
Para avaliação do equilíbrio foram utilizados a 

escala de Berg e o Índice de Marcha Dinâmica, os quais 
são muito comuns em pesquisas científicas, por pro-
moverem resultados fidedignos, confiabilidade, além 
de apresentarem fácil aplicabilidade13,14.

A escala de Berg é composta por 14 itens que 
avaliam o equilíbrio de forma estática e dinâmica. 
Cada item possui pontuação que varia de 0 a 4 pontos, 
onde 0 corresponde a incapacidade de realizar a tarefa 
e 4 corresponde a capacidade de realizá-la sem dificul-
dade, podendo totalizar ao final 56 pontos, sendo que 
quanto maior a pontuação, melhor o equilíbrio15.

O Índice de Marcha Dinâmica é composto por 
8 itens com diferentes tarefas funcionais, variando de 
0 a 3 pontos, sendo 0 correspondente a incapacidade 
de realizar a tarefa e 3 correspondente a capacidade de 
realizá-la sem dificuldades, podendo totalizar ao final 
da avaliação 24 pontos16.

Para avaliação da influência do tratamento sobre 
as atividades de vida diária e vida prática do indivíduo 
estudado, utilizou-se o Índice de Barthel e o Índice 
de Lawton. Ambos avaliam o potencial funcional do 
mesmo. O primeiro é composto por 10 tópicos com 
pontuação variando entre 0, 5 e 10, sendo 0 corres-
pondente a total dependência e 10 correspondente a 
independência funcional, podendo ao final, totalizar 
100 pontos17. Já o Índice de Lawton é composto por 
oito tópicos, cada um contendo 3 ou 4 itens variando 
entre 0 e 1 de pontuação. Sendo 0 correspondente a 
total dependência e 1 correspondente a independência 
funcional, podendo totalizar até 8 pontos18.

Todas as escalas citadas acima foram aplicadas 
antes do início do protocolo de tratamento, imediata-
mente após o término do mesmo e após um intervalo 
de 80 dias. 

Procedimentos
Como método de tratamento utilizou-se o ví-

deo game da marca Nintendo®, denominado Wii, atri-
buindo a este, o jogo Wii Fit, o qual é acompanhado 
por um acessório denominado Balance Board, sendo o 
mesmo, responsável pela interface entre máquina e jo-
gador. Para o estudo foram selecionados dois jogos de 
equilíbrio. O primeiro, Wii Fit Penguin Slide, trata-se 
de um pinguim sobre um iceberg, onde o jogador deve 
deslocar seu centro de gravidade látero-lateralmente 
para que o pinguim pegue o maior número de peixes 
fora da água sem cair do iceberg. O segundo jogo, Wii 
Fit Balance Mii 25’’98, trata-se de uma personagem 
dentro de uma bolha de sabão em um rio, onde o jo-
gador deve deslocar seu centro de gravidade ântero-
posteriormente para que a personagem siga pelo rio e 
látero-lateralmente para que a bolha não estoure o que 
ocorre ao encostar-se às margens do rio.
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Os jogos descritos visam o treino dos ajustes 
posturais ântero-posteriores e látero-laterais, assim 
como o controle do equilíbrio, através da interação 
entre indivíduo e jogo. Ambos os jogos exigiram que 
o indivíduo permanecesse em bipedia sobre a Balance 
Board.

A execução do protocolo foi mantida por 5 se-
manas, 2 vezes por semana, totalizando 10 terapias, 
com duração de aproximadamente 40 minutos cada. 
Cabe expor que o tratamento fisioterapêutico conven-
cional não foi mantido durante a execução deste es-
tudo, pois poderia interferir nos resultados finais da 
pesquisa.

Análise dos Resultados
Os resultados foram analisados através de análi-

se quantitativa da comparação das pontuações obtidas 
na escala de Berg e Índice de Marcha Dinâmica, ime-
diatamente antes e depois do protocolo de tratamento, 
assim como após um intervalo de 80 dias. Destacando 
que, quanto maior a pontuação, melhor o equilíbrio. 
A mesma análise foi realizada em relação aos Índices de 
Barthel e Lawton, sendo quanto maior a pontuação, 
melhor a independência funcional. 

RESULTADOS
À análise do equilíbrio estático e dinâmico, o 

indivíduo apresentou na avaliação pós-tratamento 

pontuação maior do que quando comparada a inicial. 
Em médio prazo, apresentou um pequeno decréscimo 
da pontuação quando comparada à avaliação pós-trata-
mento, porém, comparando-a com a inicial, a pontua-
ção apresentou-se ainda maior (Gráfico 1).

Com relação à análise da marcha em diferentes 
contextos funcionais, o indivíduo apresentou melhora 
da pontuação na avaliação pós-tratamento, porém, na 
avaliação em médio prazo a pontuação caiu além da 
obtida na avaliação inicial (Gráfico 2).

À análise das atividades de vida diárias, o indiví-
duo manteve a mesma pontuação na avaliação pós-tra-
tamento com relação à avaliação inicial, porém apre-
sentou melhora da pontuação na avaliação em médio 
prazo (Gráfico 3).

E, com relação à análise das atividades de vida 
práticas, o indivíduo apresentou a máxima pontuação 
já na avaliação inicial, a qual manteve-se nas demais 
avaliações (Gráfico 4).

DISCUSSÃO
O déficit de equilíbrio é relatado com frequên-

cia como uma das mais limitantes alterações decorren-
tes das disfunções cerebelares, visto que proporciona 
ao indivíduo maior risco de quedas, o que dificulta a 
realização das atividades de vida diária e vida prática 
com segurança13. Diversas são as formas de intervenção 
fisioterapêutica que visam promover melhora do equi-

Gráfico 1. Análise do equilíbrio do indivíduo estudado, ao decorrer do tratamento e em médio prazo, através da Escala de Berg.
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líbrio e consequente independência funcional5, para 
tal, devem ser estimulados os sistemas sensorial, motor 
e cognitivo do paciente6.

A realidade virtual é uma tecnologia computa-
dorizada que simula a vida real e permite aumentar a 
intensidade do treinamento enquanto providencia um 
aumento tridimensional e um feedback sensorial dire-
to (visual e sensitivo). Esta é uma tecnologia recente 
que os usuários aumentam a interação com um cenário 
gerado por computador (um mundo virtual) fazendo 
alterações simultaneamente à realização da tarefa6,9,10.

O sistema de jogos Wii, utilizado como proto-

colo de tratamento neste estudo, pode ser visto como 
um método de realidade virtual, uma vez que também 
oferece interação com cenário virtual, promovendo ao 
paciente resposta imediata de seus movimentos e pos-
sibilitando as correções necessárias simultaneamente.

Atualmente, poucos são os estudos publicados 
sobre a eficiência e a eficácia de protocolos de reabili-
tação mediados pelo sistema de jogos Wii. Por outro 
lado, alguns autores tem demonstrado a importância 
da utilização da realidade virtual no atendimento de 
portadores de disfunções neurológicas6,9-11. No entan-
to, todos os programas relacionados apresentam custos 

Gráfico 2. Análise do equilíbrio do indivíduo estudado, ao decorrer do tratamento e em médio prazo, através do Índice de Marcha Dinâmica.

Gráfico 3. Análise da influência do protocolo proposto nas atividades de vida diária do indivíduo estudado através do Índice de Barthel.
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muito superiores ao do sistema avaliado nesta pesqui-
sa7, o que dificulta sua utilização nas clínicas de reabi-
litação. 

Para a manutenção do equilíbrio é necessário 
que haja integridade do sistema sensório-motor, o qual 
inclui força muscular, propriocepção, mecanismos an-
tecipatórios e adaptativos, dentre os quais se destacam 
as estratégias motoras (tornozelo, quadril e passo)3. Os 
jogos selecionados para este estudo oferecem desequi-
líbrios látero-lateral e ântero-posterior e, consequen-
temente, estimulam o recrutamento de tais estratégias 
motoras, o que pode ser facilitado pelo feedback visual 
imediato através da interação com o sistema.

O indivíduo selecionado para este estudo apre-
sentou aumento da pontuação na avaliação pós-trata-
mento na escala de Berg e Índice de Marcha Dinâmica, 
o que de acordo com as escalas, se traduz em melhor 
equilíbrio15 e maior independência funcional16. Este 
fato pode estar relacionado com o feedback visual ime-
diato oferecido pelo ambiente virtual, o qual fornece 
ao indivíduo um retorno imediato de seu desempenho, 
influenciando diretamente nos parâmetros posturais. 
Resultados semelhantes foram encontrados na literatu-
ra, onde os autores sugeriram que ambientes multimo-
dais para intervenção da reabilitação podem promover 
um sistema contínuo de estímulos sensoriais, os quais 

favorecem as correções apropriadas da postura em con-
textos virtuais11.

Em estudo que utilizou o sistema de jogos Wii 
em indivíduos saudáveis, os autores encontraram me-
lhora significativa do equilíbrio e força muscular12. 
Embora a força não tenha sido objeto de estudo deste 
delineamento e o indivíduo estudado seja portador 
de disfunção cerebelar, o equilíbrio também sofreu 
impacto positivo no caso aqui descrito, denotando 
que esta variável pode ser beneficiada em populações 
distintas.

O sistema de jogos Wii foi utilizado em estu-
do7 cujos autores observaram melhora das percepções 
visuais, além de melhora no equilíbrio postural, o que 
refletiu em maior mobilidade funcional, corroborando 
com os achados neste estudo. Sugeriram, então, que o 
feedback visual oferecido pelo Wii pode ser relevante 
para o desempenho de tarefas motoras, pois pode fa-
cilitar a realização das atividades de vida diária e vida 
prática. Neste estudo, a utilização do Índice de Bar-
thel e Lawton não contribuiu para análise do efeito do 
equilíbrio na realização destas atividades, pois o indi-
víduo estudado apresentou alta pontuação já na avalia-
ção pré-tratamento em ambas as escalas. 

Apesar de a literatura demonstrar aplicação 
preferencial dos Índices de Barthel e Lawton em 

Gráfico 4. Análise da influência do protocolo proposto nas atividades de vida prática do indivíduo estudado através do Índice de Lawton.
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indivíduos idosos, não foram encontrados estudos 
que inutilizassem seu uso em adultos jovens. Embo-
ra semelhantes, ambas as escalas abordam algumas 
atividades diferentes, que necessitam de equilíbrio 
postural para serem realizadas. O indivíduo estu-
dado apresentou a máxima pontuação no Índice de 
Lawton já na avaliação inicial, mantendo-a nas ava-
liações subsequentes, fato que dispensa sua análise. 
Houve aumento da pontuação no Índice de Barthel 
na avaliação em médio prazo, porém, acredita-se que 
não houve relação com o protocolo proposto, uma 
vez que na avaliação pós-tratamento a pontuação ob-
tida foi equivalente à inicial. Sugere-se que devido ao 
tempo de lesão, e, consequentemente às experiências 
individuais, o indivíduo possa criar adaptações que o 
auxiliem na realização das atividades de vida diária e 
vida prática19.

O indivíduo selecionado neste estudo foi rea-
valiado após 80 dias do término do protocolo. Neste 
período, permaneceu sem qualquer intervenção tera-
pêutica, o que pode ter contribuído para o pequeno 
decréscimo observado na escala de Berg e no Índice de 
Marcha Dinâmica neste intervalo.

Quando observadas as escalas, nota-se um de-
créscimo absoluto mais evidente no Índice de Marcha 
Dinâmica, fato que pode estar relacionado à presença 
de uma terceira pessoa, estranha ao estudo, no mo-
mento da aplicação deste índice, o que pode ter afeta-
do seu desempenho nas tarefas solicitadas, fato que não 
ocorreu durante a aplicação da escala de Berg. O fator 
emocional/psicológico é um fato relevante, pois um 
possível transtorno emocional pode afetar diretamente 
o desempenho em tarefas motoras20.

Imediatamente após o término do protocolo de 
tratamento utilizado para este estudo, observou-se au-
mento nas pontuações da escala de Berg e Índice de 
Marcha Dinâmica, apesar dos decréscimos apresen-
tados em médio prazo. Desta forma, sugere-se que o 
sistema de jogos Wii possa ser um valioso instrumento 

para o tratamento fisioterapêutico de pacientes com 
disfunções cerebelares, pois com a interface adquirida 
entre indivíduo e máquina, o feedback visual é imedia-
to, tornando-se um estímulo cada vez mais presente 
para o indivíduo, além de se mostrar um recurso com 
alto grau de motivação.

O processo de reabilitação de pacientes neuro-
lógicos é, muitas vezes, um desafio para o terapeuta, 
pois se trata de um processo que requer o máximo 
esforço por parte do paciente. Para que este processo 
possa ser executado da melhor forma, é necessário que 
o indivíduo esteja motivado e empenhado, para tal, o 
terapeuta deve diversificar os exercícios de modo que 
consiga estimular e motivar o indivíduo para sua recu-
peração6,8. O sistema de jogos Wii foge dos exercícios 
fisioterapêuticos convencionais, muitas vezes monó-
tonos e repetitivos, proporcionando desafios novos ao 
paciente com maior motivação.

Cabe ressaltar a carência de estudos sobre o 
tema na literatura, o que encoraja a realização de es-
tudos futuros. Além da necessidade de elucidar de for-
ma mais significativa os resultados encontrados neste 
estudo, com um número maior de pacientes, julga-se 
necessária a complementação de alguns dados, como a 
mensuração da força muscular.

CONCLUSÃO
Apesar de se tratar de um estudo de caso, suge-

re-se através dos resultados encontrados, tanto a curto 
quanto a médio prazo, que a realidade virtual, com a 
utilização do sistema de jogos Wii, seja um instrumen-
to de tratamento valioso no equilíbrio de portadores 
de disfunção cerebelar, o qual pode complementar o 
tratamento fisioterapêutico convencional.

Além disso, este estudo demonstrou a fácil apli-
cabilidade deste recurso de tratamento, o qual, além de 
estimular os sistemas sensorial, motor e cognitivo do 
paciente, ofereceu um alto grau de motivação durante 
a terapia.
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