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APRESENTAÇÃO

Nesta edição do Ebook “Saberes e Competências em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional” apresentamos um compilado de estudos relevantes para estas aéreas 
das ciências da saúde. Discussões a cerca de temas que precisam de constante 
atualizações devido ao movimento da saúde populacional.

Uma revisão sistemática sobre dor lombar e temas neurológicos, sempre em 
voga dada sua alta prevalência. Muitas vezes tabu, a disfunção sexual feminina nunca 
foi debatida, hoje com a liberdade moral e cientifica apresentamos trabalhos a cerca 
deste tema. 

Crianças, futuros adultos, com temas variados na área do desenvolvimento 
motor, cognitivo, inclusão em politicas públicas, tratamento e prevenção de doenças. 
Doenças pulmonares que culminam com o envelhecimento da população. 

Boa Atualização!
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CAPÍTULO 10

ANÁLISE DE JOGOS DO PACOTE WII FIT PLUS DA 
NINTENDO® COMO AUXILIAR NA REABILITAÇÃO 

VESTIBULAR

Camila de Barros Prado Moura Sales
Centro Universitário CESMAC

Maceió - Alagoas
E-mail: camila.mourasales@gmail.com

Érika Rosângela Aves Prado
Centro Universitário CESMAC
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E-mail: conecterikaprado@hotmail.com

RESUMO: Equilíbrio é a habilidade de detectar 
a instabilidade, gerando respostas que evitam a 
queda e envolve três sistemas: visual, vestibular 
e somatossensorial. O sistema vestibular 
informa ao SNC sobre as movimentações da 
cabeça. A reabilitação vestibular é um tratamento 
que se baseia em exercícios e em manobras 
especificas. A interação saúde-TIC já é uma 
tendência crescente. Em 2006 foi lançado o Wii, 
um console que permite a sensação de diferentes 
movimentos. O Wii Fit Plus é um pacote que 
oferece jogos que estimula o equilíbrio e outros 
fatores. É usado em associação com o Wii 
Balance Board, uma plataforma que monitora 
o centro de pressão. O objetivo foi de realizar 
a análise cinesioterapêutica de jogos do pacote 
Wii Fit Plus da Nintendo® como auxiliar na 
reabilitação vestibular. Esta pesquisa é do tipo 
observacional, e foi desenvolvida observando-
se os movimentos puramente de cabeça, de 

cabeça em relação ao tronco e de deslocamento 
de tronco durante os jogos dos módulo 
Training Plus do console Wii da Nintendo®. 
Para fins da pesquisa, foram analisados os 
15 jogos do pacote training plus. Durante a 
realização da pesquisa foi possível observar 
a grande variedade de exercícios que podem 
ser desenvolvidos utilizando o Console Wii da 
Nintendo®. Mais estudos são necessários com 
análises destes jogos sob outros aspectos, para 
que tenha-se um maior entendimento sobre as 
formas de utilização dos jogos.
PALAVRAS-CHAVE: Wii, Reabilitação 
Vestibular, Equilíbrio.

ANALYSIS OF GAMES WII FIT PLUS AS THE 
NINTENDO® ASSIST IN REHABILITATION 

VESTIBULAR 

ABSTRACT: Balance is the ability to detect 
instability, generating responses that prevent the 
fall and involves three systems: visual, vestibular 
and somatosensory. The vestibular system 
informs the CNS about the movements of the 
head. Vestibular rehabilitation is a treatment that 
is based on specific exercises and maneuvers. 
The health-ICT interaction is already a growing 
trend. In 2006 it launched the Wii, a console 
that allows the feel of different movements. 
The Wii Fit Plus is a package that offers games 
that encourages balance and other factors. It is 
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used in combination with the Wii Balance Board, a platform that monitors the center of 
pressure. The aim was to perform cinesioterapêutica game analysis package Wii Fit 
Plus Nintendo® as an aid in vestibular rehabilitation. This research is an observational, 
and was developed by observing the movements purely head, head to the trunk and 
trunk displacement during games of Training Plus Wii console module Nintendo®. For 
purposes of the research, analyzed the 15 games plus training package. During the 
research it was possible to observe a wide variety of exercises that can be developed 
using the Wii Console Nintendo®. More studies are needed to analyze these games in 
other ways, so it has become a greater understanding on how to use the games.
KEYWORDS: Wii, Vestibular Rehabilitation, Balance.

1 |  INTRODUÇÃO 

Conceitua-se de equilíbrio a habilidade do sistema nervoso em detectar 
antecipadamente a instabilidade, gerando respostas que evitam a queda. Pode-se 
ainda dizer que é a manutenção do centro de massa corporal nos limites de estabilidade, 
dentro da base de suporte, ou seja, é a manutenção da postura sem alteração da 
referida base. (Ribeiro e Pereira, 2005; Overstall, 2003; Onambele et al., 2006). 

O equilíbrio corporal é um processo multissistêmico, envolvendo, 
fundamentalmente, três sistemas: visual, vestibular e somatossensorial além de 
requerer coordenação e ajuste muscular para sua instalação e manutenção. Eles 
informam ao sistema nervoso central sobre os movimentos de cabeça e corpo, suas 
posições e interação com o meio. (Machado, 2000; Massion, 1998; Winter, 1995).

Citando apenas a ação do sistema vestibular este tem por função informar ao 
Sistema Nervoso Central - SNC sobre as movimentações lineares e angulares da 
cabeça, e é constituído, fundamentalmente, pelo labirinto e nervo vestibular. (Ganança 
2008 apud Doná, 2010).

A perturbação do equilíbrio corporal pode desencadear alguns sintomas, entre 
eles a vertigem rotatória ou não rotatória. (Ganança 2008 apud Doná, 2010). Ao 
contrário da vertigem aguda, que dura de alguns segundos até alguns dias, a vertigem 
crônica apresenta-se por meses, podendo ser leve, moderada ou incapacitante. 
(Zanoni e Ganaça, 2010).

As vestibulopatias periféricas acometem os canais semicirculares e/ou sáculo e/
ou utriculo, causando sintomas específicos de vertigem, podendo ser acompanhada 
de zumbido, náuseas e vômitos. (Zanoni e Ganaça, 2010) e seu tratamento é de 
caráter multidisciplinar, incluindo, dentre os recursos utilizados, o tratamento da 
causa, utilização de medicamentos específicos e exercícios de reabilitação vestibular 
(Ganança et al, 2006 apud Gazzola, 2008). 

A reabilitação vestibular é um tratamento eficaz (Hanson, 2007) que se baseia 
em exercícios com os olhos, cabeça e corpo, ou em manobras especificas, conforme 
avaliado e indicado (Herdman, 2007 apud Garcia, 2013), com objetivo de promover a 
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resolução de conflitos sensoriais e estimular o sistema vestibular, fundamentalmente, 
mas também as pistas visuais e somatossensorias. Dentre os efeitos deste tratamento 
encontram-se a diminuição ou cessação da tontura.

Há na Fisioterapia uma busca constante por novas formas de reabilitar, as 
tecnologias de informação e comunicação (TIC) são uma nova realidade de tratamentos 
utilizados em favor da qualidade de vida dos indivíduos, pois ao passo que reabilitam 
também incentivam a adesão ao tratamento. (Audino, 2011) esta interação saúde-TIC 
já é uma tendência crescente (Lange, 2010).

Os videogames que utilizam de interação física com o usuário, são chamados de 
exergames, ou seja, jogos que são também uma forma de exercício. (Bogost, 2005). 
Os exergames transformam as informações obtidas através dos movimentos corporais, 
reconstruindo esses movimentos nos personagens, (Muller et al., 2008), fazendo com 
que haja a simulação de um ambiente real (Schiavinato, 2010), fornecendo o biofeedback 
visual, favorecendo a autocorreção durante as tarefas motoras, estimulando assim 
as habilidades de planejamento e controle motor benéficas na plasticidade neural. 
(Cho, et al. 2007). Outro fator positivo é que pode-se medir e acompanhar o exercício. 
(Sveistrup, 2004).

Um dos pontos de grande destaque dessa nova ferramenta é a possibilidade 
de ser utilizada em diferentes níveis de reabilitação pois são capazes de atuar no 
equilíbrio, coordenação, postura, funcionalidade, motivação e várias outras atividades 
(Merians, et al, 2002). No âmbito da reabilitação vestibular há um game especifico para 
este tratamento, o Balance Rehabilitation Unit (BRU), desenvolvido pela Medicaa®. 
Este jogo quantifica as desordens do equilíbrio e a velocidade de oscilação em dez 
condições sensoriais (BRU®, 2006 apud Gazzola, 2008). E surge como uma alternativa 
de tratamento.

No ano de 2006 foi lançado pela empresa Nintendo® o Wii, um console doméstico 
que permite ao jogador ter a sensação de diferentes movimentos. Um sistema simples 
e com custo-benefício favorável e que é hoje um dos sistemas de realidade virtual 
mais utilizados (Monteiro Junior, 2011).

O Console Wii da Nintendo® possui um mecanismo de interação diferenciado 
captando os movimentos, interpretando os dados e transportando para o jogo. A 
captação se dá através do Wii Remote, um controle sem fio que capta os movimentos 
realizados pela mão em três dimensões, por meio de três acelerômetros e um sensor 
infravermelho, o controle possui ainda um sistema de vibração e um pequeno alto-
falante. De forma lúdica, os jogadores podem utilizar suas próprias caricaturas para 
jogar, são os chamados Mii, e a medida que as habilidades do jogador melhora, o Mii 
também progride, num sistema de pontuação (Fritz-Walter et al, 2008; Dias, 2009).

Pela sua possibilidade de simular gestual motor muito similar aos movimentos 
dos mais variados esportes (Wii Sports), exercícios físicos (Wii Fit Plus) e/ou atividades 
da vida diária (Monteiro Junior, 2011) é amplamente utilizado na Fisioterapia.

Os benefícios de sua utilização incluem as correções posturais e do equilíbrio, 
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a melhora da locomoção, da amplitude de movimento de membros superiores e 
inferiores, além da motivação do paciente (Merians et al., 2002) podendo ser utilizado 
com diferentes perfis de indivíduos, sendo bastante utilizados em idosos com várias 
indicações como citado (Bacarla et al, 2011).

Na Fisioterapia a proposta é de ao invés de utilizar ferramentas de reabilitação 
tradicionais, o profissional utilizaria os pacotes de jogos Wii Sports e Wii Fit Plus da 
plataforma Nintendo® Wii adaptando o tratamento aos movimentos realizados neste 
game (Dias, 2009).

Apesar de se mostrar um equipamento de segura utilização, onde o único caso de 
lesão foi em uma senhora de 55 anos que a queda sobre a borda do seu sofá resultou 
um hemotórax traumático, devido à gravidade da lesão vários autores ressaltam a 
importância de se utilizar este instrumento para reabilitação sob supervisão de um 
profissional capacitado, evitando a ocorrência de outras lesões (PEEK et al., 2008).

O Nintendo® Wii sports, consiste de simuladores esportivos nas modalidades: 
tênis, beisebol, golfe, boliche e boxe (Nintendo®, 2006).

O Wii Fit Plus é um pacote que oferece jogos que estimulam a realização de 
exercícios aeróbicos, de condicionamento muscular, de equilíbrio e força. (Dias, 2009) 
Estas possibilidades devem-se à associação com o Wii balance board, uma plataforma 
que monitora o centro de pressão através da percepção da mudança de equilíbrio por 
meio de sensores de pressão (Dias, 2009), e reconstrói visualmente no monitor de 
televisão como um ponto vermelho dentro de uma área amarela. (Meldrum, 2012) 
exigindo do indivíduo um alto desempenho na postura em pé e capaz de avaliar a 
capacidade de controlar a postura diante da estimulação ambiental (Bacarla, 2011).

Um estudo batizado como Easy Balance Virtual Rehabilitation System (eBaViR), 
verificou que o equilíbrio corporal pode melhorar após treinamento com realidade 
virtual, principalmente com a utilização do Balance (Gonzales-Fernandes, 2010).

Durante a busca e estudo de diversos artigos relacionados à reabilitação com 
o Wii, observou-se a ausência de artigos com analise cinesioterapêutica dos games, 
assim justifica-se a realização desta pesquisa que tem por objetivo realizar a análise 
cinesioterapêutica de jogos do pacote Wii Fit Plus da Nintendo® como auxiliar na 
reabilitação vestibular.

2 |  MATERIAL E MÉTODO

Esta pesquisa é do tipo observacional transversal. Consistiu de um estudo 
realizado na Clínica – Escola de Fisioterapia Dr. Rodrigo Ramalho de FCBS – 
CESMAC. A pesquisa foi desenvolvida observando-se os movimentos puramente de 
cabeça, de cabeça em relação ao tronco e de deslocamento de tronco durante os jogos 
dos módulos Training Plus do console Wii da Nintendo®. A observação e análise dos 
movimentos citados foi realizada pelos próprios pesquisadores, não havendo assim, 
necessidade de aprovação pelo comitê de ética em pesquisa.



Saberes e Competências em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capítulo 10 113

Os jogos foram escolhidos através dos seguintes critérios: jogos que utilizem de 
rotação de tronco e cabeça, jogos em que o indivíduo necessite elevar e abaixar o 
corpo, descolar-se para frente e para trás e deslocar o corpo lateralmente, para um ou 
ambos os lados. Foram excluídos, jogos de difícil entendimento e realização.

Além do console, foi utilizado também o acessório: balance board, compatível 
com o game. Para escolha dos jogos serão utilizados os CD’s de jogos do Wii Fit Plus 
já adquiridos pelos pesquisadores.

As atividades foram realizadas com o indivíduo posicionado com os pés paralelos 
a uma distância de 2 m do televisor, em posição bípede, cumprindo as atividades 
propostas pelo equipamento e movimentando-se de acordo com os objetivos dos 
jogos. Enquanto executa os jogos, uma câmera, posicionada a 2 m do indivíduo 
filmou os movimentos executados por ele, para posteriormente ser possível a análise 
cinesioterapêutica.

Ao iniciar o Wii Fit Plus são realizados alguns testes de coordenação e equilíbrio, 
que servem para a mensuração da Wii Fit Age, ou seja, da idade do jogador no Wii, 
essa idade irá diminuindo conforme o treino for melhorando.

Para fins da pesquisa, foram analisados os 15 jogos do pacote training plus: 
perfect 10, obstacle course, bird’s eye bull’s eye, driving range, skateboard arena, 
snowball fight, rhythm kung fu, rhythm parede, island cicling, segway circuit, tilt city, big 
top juggling, table tilt plus, balance bubble plus, basic run plus.

3 |   RESULTADOS 

Os dados da pesquisa estão apresentados em forma de tabela com a descrição 
dos jogos incluídos no estudo com seus objetivos e análise do deslocamento do centro 
de gravidade estão representados na tabela 1.

Jogo Objetivo Sentido de 
deslocamen-
to do CG

Perfect 10 Somar/subtrair 
os números até 
formar o núme-
ro 10

Anterior

Posterior

Lateral
Obstacle course Superar obs-

táculos que se 
tornam mais di-
fíceis em cada 
fase

Vertical
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Bird’s eye Bull’s eye Levar o pássa-
ro ao maior nú-
mero de ilhas 
possíveis num 
d e t e r m i n a d o 
tempo

Lateral

Driving range Acertar a bola 
de golf perto do 
buraco indicado

Rotação de 
tronco

Skate board arena Completar o cir-
cuito com o Mii 
sobre o skate

Lateral

Vertical

Anterior

Posterior 
Snowball fight Atingir os opo-

nentes com as 
bolas de neve

Lateral 

Rhythm kung fu Trabalha o ritmo 
através de movi-
mentos do Kung 
Fu

Lateral 

Rhythm parede Trabalha o ritmo Bilateral com 
apoio simples

Island cycling Conquistar 13 
bandeiras espa-
lhadas no mapa

Bilateral com 
apoio simples

Segway ® circuit Estourar todas 
as bolas que 
aparecem no 
mapa

Antero poste-
rior

Tilt city Acertar nos as 
bolas nos canos

Lateral 

Big top juggling Realizar mala-
barismo com o 
Mii equilibrado 
numa bola

Lateral

Equilíbrio es-
tático

Table tilt plus Acertar as bolas 
nos locais indi-
cados

Anterior

Posterior

Lateral
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Balance bubble plus Atravessar o rio 
dentro de uma 
bolha sem es-
toura-la

Anterior

Posteiror

Lateral
Basic run plus Completar um 

circuito cami-
nhando

Bilateral com 
apoio simples

Fonte: Dados da pesquisa, 
2014.

Tabela 1 – Caracterização dos jogos incluídos na pesquisa com objetivos e deslocamento do 
centro de gravidade.

4 |  DISCUSSÃO

O sistema vestibular, mais especificamente, sáculo, utrículo e canais 
semicirculares, é responsável pela percepção de movimentos corporais junto com 
outros sistemas. O vestíbulo, é formado pelo utrículo, capaz de perceber movimentos 
horizontais, e pelo sáculo, capaz de perceber movimentos verticais; os canais 
semicirculares são três: anterior, que percebe o movimento anteroposterior, lateral, 
que percebe o movimento latero-lateral e posterior, que percebe o movimento obliquo 
(Gardner, 1988), estas estruturas são facilmente estimuladas durante os jogos 
analisados, conferindo possibilidades lúdicas de reabilitação vestibular, visto que, este 
processo de reabilitação pode ser lento e repetitivo.

Di Girolamo et al (2001) mostram que a exposição a um ambiente virtual pode 
induzir uma modificação temporária do ganho do reflexo vestíbulo ocular. Este achado 
pode ser empregado para permitir uma modificação artificial, instrumental do ganho do 
reflexo vestíbulo ocular e, portanto, abre novas perspectivas na avaliação e reabilitação 
de doenças vestibulares, assim foi relevante analisar qual melhor recurso do game 
pode ser utilizado na reabilitação vestibular.

Tem sido observado que o treino de equilíbrio com ambientes virtuais reduz 
significativamente o deslocamento do centro de equilíbrio, (Betker et al., 2006), pois 
a realidade virtual possibilita a imersão em um mundo ilusório, onde a percepção 
do ambiente é modificada por um estimulo artificial, gerando um conflito sensorial e 
ajustando os reflexos vestíbulo-ocular e vestíbulo espinhas, envolvidos no controle 
postural e nas estratégias de equilíbrio corporal (Di Girolamo et al, 2001; Viirre e Sitarz, 
2002).

Utilizado em conjunto com o Balance, o pacote Wii Fit Plus permite cerca de 60 
atividades, além de apresentar aos jogadores dados sobre a evolução do seu índice 
de massa corporal - IMC e a Idade Wii Fit, está é dada pela leitura do IMC do utilizador 
e testando-se o centro de gravidade com pequenos testes de equilíbrio (Dias, 2009) 
que podem ser realizados diariamente. Dentre as várias atividades que podem ser 
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desenvolvidas estão os jogos para treinar o equilíbrio e estimular o movimento da 
cabeça. Exercícios stepping também pode ser realizada alterando a frenagem e a 
direção, ações nas quais o sistema vestibular exerce função (Meldrum, 2012). O jogo 
skate board arena é um exemplo de exercício stepping, pois para dar velocidade ao 
Mii é necessário que o jogador desça um pé do balance como se fosse empurrar o 
skate. 

Durante os movimentos da cabeça em um ambiente virtual as imagens na tela 
e as informações do labirinto em relação às acelerações angulares da cabeça são 
diferentes e, portanto, um conflito visuo-vestibular está presente. (Di Girolamo, 2001) 
este conflito é observado nos 15 jogos analisados. 

Estudos (Butler e Willett, 2010) afirmam que o console Nintendo® Wii, juntamente 
com a plataforma Wii balance board, aumentam o grau de envolvimento e independência 
do paciente em seu tratamento. O Nintendo® Wii tem grande relação com o controle 
postural, comprovada pela sua capacidade de mensuração do equilíbrio de forma 
confiável (Clark 2010). Pesquisadores (González-Fernández et al. 2010) observaram 
resultados promissores quando avaliaram o equilíbrio corporal de indivíduos com 
lesões nervosas centrais após treinamento com o Wii balance board do Nintendo® Wii. 

A integração dos três sistemas envolvidos no equilíbrio corporal, é essencial para 
a manutenção do equilíbrio visto que os sinais vestibulares isolados não são capazes 
de fornecer ao SNC uma imagem completa de como o corpo de move no espaço, 
sendo necessária as informações visuais e somatossensorias para que essa percepção 
seja mais adequada (Diener & Dichgans, 1988 apud Rojas, 2010). Com os resultados 
encontrados, pode-se observar que os games do pacote training plus estimulam os 
sistemas visual, vestibular e somatossensorial simultaneamente, podendo, em alguns 
jogos, haver mais ou menos estímulos, conforme descrito.

Na literatura encontram-se evidências de que os pacientes com redução 
da atividade vestibular tendem a usar, com maior influência, as pistas visuais e 
proprioceptivas na manutenção do equilíbrio (Peterka, 2002), a utilização dos jogos 
descritos contribui para esta manutenção pela grande presença de estímulos, 
favorecendo também a reabilitação dos déficits vestibulares.

Os jogos que compõem rotação de tronco, como o driving range, promovem uma 
melhora do equilíbrio corporal, através da estabilização visual durante a movimentação 
da cabeça, ampliando a estabilidade estática e dinâmica nas condições que 
produzem informações sensoriais conflitantes e redução da sensibilidade individual à 
movimentação cefálica (Ganança, 2002 apud Gazzola, 2008).

A ativação dos mecanismos de plasticidade neuronal, quando o paciente utiliza 
os reflexos vestibulares durante os exercícios, intensificando os conflitos sensoriais 
nos órgãos do ouvido interno, da visão e propriocepção, é o ponto fundamental da 
recuperação do equilíbrio corporal. Os   estímulos, repetitivos e prolongados, são 
necessários para que haja a adaptação e a compensação da disfunção vestibular 
(Ganança, 2002 apud Gazzola, 2008, Doná 2009), estes estímulos podem ser 
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observados em diversos momentos da utilização do Wii como terapia, além de tornar 
o procedimento de reabilitação mais lúdico. 

A aplicabilidade do Wii Fit Plus no treino de equilíbrio e na reabilitação vestibular 
já foi, por vezes, citada na literatura. Um estudo mostrou que o treino de equilíbrio 
com a utilização da plataforma proporcionou resultados significantes na reabilitação, 
apresentando-se como mais um recurso para o tratamento (Bacarla, 2011). Em outro 
estudo sobre reabilitação vestibular verificou-se alto nível de aceitação da plataforma, 
com 88% dos pacientes relatando que gostaria de utiliza-la em um futuro tratamento e 
67% relatando mais prazer e motivação que a terapia convencional. (Meldrum, 2011). 
Outro estudo avaliou a aceitabilidade do Wii Fit Plus como parte de um programa de 
prevenção de quedas onde 100% dos sujeitos da pesquisa acharam sua utilização 
agradável e aceitável e 61% relataram que gostariam de continuar sua utilização após 
a pesquisa (Willians, 2010).

Ressalta-se ainda que para submeter um paciente ao jogo como parte de seu 
tratamento, deve-se garantir o envolvimento entre o paciente e o modelo de reabilitação 
proposto, para isso é importante observar alguns fatores: 1. A escolha do jogo deve 
ser baseada na lesão do paciente e no tipo de exercício que ele precisará realizar, 
orientando-se ao paciente os exercícios a serem realizados. 2. O ritmo e a velocidade 
dos exercícios devem ser progredidos gradualmente conforme avaliação e indicação 
específica. 3. Por se tratar de exercícios deve-se observar a duração e a intensidade 
de acordo com a avaliação do indivíduo. Assegurando ao Fisioterapeuta que o paciente 
não entrará em fadiga (Dias, 2009).

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Durante a realização da pesquisa foi possível observar jogos que, de acordo 
com sua utilização, promovem o ganho de equilíbrio pela estimulação do sistema 
vestibular a partir do uso do Wii. Mais estudos são necessários com análises destes 
jogos sob outros aspectos, para que se tenha um maior entendimento sobre as formas 
de utilização dos jogos.
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