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APRESENTAÇÃO

A neurologia clinica é um assunto muito pesquisado devido a sua complexidade 
e suas diferentes manifestações em cada indivíduo. Os sinais e sintomas, reações e 
consequências variam, tornando-se um desafio para quem diagnostica, trata, para os 
familiares e para a sociedade.

A fisioterapia está conquistando cada vez mais espaço na realidade da saúde 
mundial. A prática da profissão baseada em evidências e estratégias científicas levam 
a credibilidade do tratamento. Para isto torna-se importante estudos científicos com 
precedentes intervencionistas comprobatórios ou não. 

A formação do fisioterapeuta deve ser voltada ao aprendizado de gerir, avaliar, 
observar, prescrever e tratar, sendo para isso necessário a busca pelo conhecimento 
em fontes atuais de cada área.

Nas doenças neurológicas, neste caso, devemos estar atentos aos métodos 
avaliativos, pois mais do que a doença apresentada com suas características gerais, 
a avalição minuciosa que deve nortear a assistência.

Nesta coleção de 16 artigos você vai encontrar diversas técnicas avaliativas e 
de tratamento para doenças neurológicas com alto índice de morbidades, como a 
Paralisia Cerebral, lesão não progressiva que pode ocorrer no período pré, peri ou pós-
natal, que afeta o tônus muscular, a postura e o movimento pode estar acompanhada 
de diversos outros sinais e sintomas que devem ser bem avaliados para que se possa 
definir o nível do comprometimento motor delineando o tratamento especifico para 
cada paciente, como equoterapia, realidade virtual, etc. 

A lesão medular, incapacidade de grande impacto econômico e social, sendo de 
extrema importância a utilização diversos métodos avaliativos e terapias diversas, para 
melhor desempenho motor e qualidade de vida do paciente. Dentre outros assuntos 
relevantes.

A reabilitação das funções perdidas ou prejudicadas por estas doenças traz um 
desafio acadêmico e profissional, sendo importante obras como esta que englobam 
temas relacionados, atualizando a comunidade cientifica sobre métodos avaliativos, 
recursos terapêuticos e técnicas, tudo isso visando a recuperação de forma mais 
proveitosa para o paciente.

Boa Leitura!

								        Anelice Calixto Ruh
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A UTILIZAÇÃO DA REALIDADE VIRTUAL (NINTENDO® WII™) 
COMO RECURSO TERAPÊUTICO EM CRIANÇAS 

COM PARALISIA CEREBRAL: 
UM ESTUDO DE REVISÃO

Capítulo 3

Amanda Raíssa Neves de Amorim
Universidade Potiguar – UnP, Natal/RN

Arthur Deyvison Melo de Santana
Universidade Potiguar – UnP, Natal/RN

Janice Souza Marques
Universidade Potiguar – UnP, Natal/RN

RESUMO: A paralisia cerebral é uma 
enfermidade que não possui caráter progressivo, 
sendo marcada especialmente por distúrbios 
posturais e de movimento. Nas últimas 
décadas, a literatura científica tem evidenciado 
os efeitos favoráveis do treino de habilidades 
motoras utilizando a realidade virtual. O 
objetivo deste estudo é identificar a utilização 
da Realidade Virtual (Nintendo® Wii™) como 
recurso terapêutico para o tratamento de 
crianças com Paralisia Cerebral. A busca 
dos artigos foi realizada nas bases de dados 
eletrônica Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
PubMed e Scielo. As palavras chaves utilizadas 
foram “realidade virtual”, “paralisia cerebral” 
e “Fisioterapia” e os termos correspondentes 
em inglês de forma combinada entre si. Foram 
encontrados 120 artigos. Destes, oito estudos 
foram incluídos de acordo com os critérios 
de inclusão e exclusão. Os benefícios da 
utilização do Nintendo Wii em crianças com 
Paralisia Cerebral foram observados em todos 
os artigos selecionados para esta revisão e 

em todos os aspectos analisados (equilíbrio, 
marcha, função motora grossa, percepção viso 
espacial, coordenação olho-mão e controle 
postural). Porém, os estudos encontrados 
foram realizados com um número limitado de 
pacientes e curtos períodos de intervenção, 
fatores que influenciam diretamente quando 
associados com o caráter crônico da PC. 
Tornando-se necessário um número maior 
de estudos científicos, uma padronização na 
metodologia e uma maior amostra.
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral. 
Realidade Virtual. Fisioterapia.

ABSTRACT: Cerebral palsy is a disease that 
does not have progressive character, being 
marked especially by postural disorders and 
movement. In the last decades, the scientific 
literature has evidenced the favorable effects 
of the training of motor skills using the virtual 
reality. The purpose of this study is to identify 
the use of Virtual Reality (Nintendo® Wii ™) 
as a therapeutic resource for the treatment 
of children with Cerebral Palsy. The search 
of articles was carried out in the electronic 
databases BSV, PubMed and Scielo. The key 
words used were “virtual reality”, “cerebral palsy” 
and “Physiotherapy” and the corresponding 
terms in Portuguese in combination with each 
other. 120 articles found. Of these, eight studies 
were included according to the inclusion and 
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exclusion criteria. The benefits of using Nintendo Wii in children with Cerebral Palsy 
were observed in all articles selected for this review and in all aspects analyzed 
(balance, gait, gross motor function, spatial vise perception, hand-eye coordination and 
postural control). However, the studies found were performed with a limited number 
of patients and short periods of intervention, factors that directly influence when 
associated with the chronic character of the PC. There is a need for more scientific 
studies, a standardization of methodology and a larger sample.
KEYWORDS: Cerebral Palsy. Virtual reality. Physiotherapy.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Encefalopatia Crônica não Progressiva da Infância, comumente chamada de 
Paralisia Cerebral (PC) é uma das principais enfermidades relacionada à prática clínica 
da Fisioterapia, sendo esta caracterizada por uma lesão no sistema nervoso central 
imaturo (região tronco-encefálica), onde o episódio causador pode ocorrer nas fases 
pré, peri ou pós natal (BOBATH; BOBATH, 1989); (COLVER; FAIRHURTS; PHAROAH, 
2014). A paralisia cerebral é uma enfermidade que não possui caráter progressivo, 
sendo marcada especialmente por distúrbios posturais e de movimento. O indivíduo 
apresenta ainda alterações tônicas e de sensibilidade, culminado com limitações 
funcionais como, por exemplo, o atraso na aquisição das habilidades motoras, o déficit 
de equilíbrio e os distúrbios de coordenação (MOURA; SILVA, 2005); (JOHNSTON; 
HOON, 2006). Podem ser ainda observados outros sintomas como o retardo mental, 
atrasos na aquisição da linguagem e distúrbios sensoriais (visão e audição) (BLAIR; 
WATSON, 2006).

Embora seja esperado que a criança com PC tenha dificuldade em adquirir as 
habilidades motoras (BOURGEOIS et al., 2014), há consenso na literatura de que 
elas possuem a capacidade de adquiri-las, mesmo diante das complicações motoras 
existentes (PROSSER et al., 2010). Desta forma, estimular a realização destas 
habilidades é essencial para facilitar sua aquisição bem como aprimorar aquelas 
habilidades já adquiridas (SOUZA et al., 2006).

Um dos principais desafios do fisioterapeuta pediátrico consiste em auxiliar a 
criança na aquisição das habilidades motoras (MUTLU; KROSSCHELL; SPIRA, 2009), 
tendo em vista que a mesma se encontra em fase de maturação e desenvolvimento. 
Desta forma, o profissional deve buscar técnicas de intervenção que promovam o 
aprendizado das habilidades (WEISS; KATZ, 2004) da forma mais funcional possível, 
para que desta forma os possíveis ganhos possam ser transferidos para a vida diária.

Nas últimas décadas, a literatura científica tem evidenciado os efeitos favoráveis 
do treino de habilidades motoras utilizando a realidade virtual, recurso amplamente 
utilizado no treino de habilidades em muitas áreas e com crescente aplicabilidade 
na área de Saúde (PEÑASCO-MARTIN et al., 2010); (MONTEIRO et al., 2014); 
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(MONTEIRO et al., 2011). A realidade virtual é um recurso que se caracteriza por 
simular situações reais, proporcionando ao usuário experimentar e vivenciar as 
situações em um ambiente seguro e controlado. Na sua utilização o indivíduo recebe 
diversos estímulos (visão, audição, tato, propriocepção) que se somam durante a 
execução da atividade. Se repetidas, as situações vivenciadas podem ser aprendidas 
e posteriormente aplicadas no ambiente real, de acordo com o que foi aprendido na 
experiência.

A aprendizagem motora é tida como uma das principais fundamentações para o 
recurso de realidade virtual. Além da repetição, os estímulos proprioceptivos e cutâneos 
gerados durante a tarefa acabam modificando a excitabilidade dos neurônios motores 
devido à indução do potencial de longa duração no córtex motor, favorecendo assim a 
aprendizagem (LINDQUIST et al., 2007); (HESSE; KONRAD; UHLENBROCK, 1999). 
O feedback oferecido em tempo real também é fator que favorece o aprendizado (F; 
CANDELIERI; PIGNOLO, 2010).

Os jogos com realidade virtual provocam a interatividade de forma lúdica e 
atrativa, motivando o usuário a desempenhar da melhor forma no mundo real os 
movimentos que refletem a eficácia da ação no ambiente virtual (DIAS; SAMPAIO; 
TADDEO, 2009). Por este motivo, sua utilização em pessoas com deficiência tem sido 
amplamente difundida e estimulada (SVEISTRUP, 2004). Um dos equipamentos mais 
comuns é o console Nintendo® Wii™, devido sua fácil aquisição e utilização. 

Embora a área esteja sendo amplamente investigada, há ainda uma carência de 
estudos que tragam evidencias com relação aos efeitos do método na população com 
Paralisia Cerebral. 

Acredita-se então que a realização deste estudo torna-se relevante pela 
necessidade de identificar a utilização do Nintendo® Wii™ como recurso terapêutico 
no tratamento de crianças com PC.

1.1	Objetivos

1.1.1	 Geral

- Identificar a utilização da realidade virtual (Nintendo® Wii™) como recurso 
terapêutico para o tratamento de crianças com paralisia cerebral.

1.1.2	 Específicos

- Identificar os elementos avaliados e devidos instrumentos utilizados nos estudos 
que utilizaram o Nintendo® Wii™, como recurso terapêutico no tratamento de crianças 
com paralisia cerebral;

- Destacar os protocolos de intervenção utilizados nos estudos com o Nintendo® 
Wii™ no tratamento de crianças com paralisia cerebral;

- Apontar os principais resultados obtidos mediante utilização do Nintendo® 
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Wii™, como recurso terapêutico no tratamento de crianças com paralisia cerebral.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletrônica Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), PubMed e Scielo. Foram selecionados estudos publicados entre 
Janeiro de 2005 e Outubro de 2015, este corte temporal foi feito, pois as publicações 
relacionadas ao Nintendo® Wii™ surgiram em meados dos anos 2000. As palavras 
chaves utilizadas foram “realidade virtual”, “paralisia cerebral” e “Fisioterapia”, e os 
termos correspondentes em inglês “virtual reality”, “cerebral palsy” e “Physiotherapy” 
de forma combinada entre si. A coleta de dados foi realizada entre Outubro e Novembro 
de 2015.

2.2	Critérios de Inclusão

- Estudos nos idiomas português, inglês e espanhol;
- Estudos realizados com crianças e adolescentes com diagnóstico de Paralisia 

Cerebral;
- Utilização do Nintendo® Wii™ como recurso terapêutico;
- Artigos publicados na íntegra.

2.3	Critérios de Exclusão

- Artigos de revisão bibliográfica;
- Artigos de realidade virtual que não utilizaram o Nintendo® Wii™	 ;
- Artigos que a patologia não fosse exclusivamente a Paralisia Cerebral.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 As buscas nas bases de dados resultaram, inicialmente, em 120 artigos 
(Pubmed – 103, BSV – 14 e Scielo – 3). Destes artigos, 15 foram pré-selecionados 
através da leitura dos títulos e resumos e os demais foram descartados de acordo com 
os critérios de inclusão e exclusão. Os resultados obtidos a partir da pesquisa nas 
bases de dados podem ser observados na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma da seleção de artigos

Durante a leitura dos 15 artigos pré-selecionados, sete foram descartados por 
não apresentarem o texto na integra. Desta forma, oito artigos foram incluídos nesta 
revisão. 

As informações estão resumidas na tabela 1, incluindo os itens: autores, ano, 
base de dados, sujeitos (N), avaliação, intervenção e resultados.

ARTIGO 1 Uso da realidade virtual na reabilitação motora de uma criança com 
Paralisia Cerebral Atáxica: estudo de caso.

Autores Rafaela Ribeiro da Silva, Cristina Iwabe-Marchese
Ano 2014
Base de dados Scielo

Sujeitos (n) Adolescente do gênero masculino, 12 anos, diagnosticado com PC 
atáxica. Apresentando marcha independente e cognitivo preservado.

Avaliação Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Protocolo de Kay Cerny e GMFM-66.

Intervenção
Sessões de 30 minutos, 3 vezes por semana durante 4 meses com 
Nintendo Wii e jogo Wii Fit Plus (12 jogos divididos em dias pares e 
impares), jogados sobre a plataforma Balance Board juntamente com o 
controle Wii remote.

Resultados 
Aumento na pontuação da GMFM-66 nas dimensões “em pé” e “andar, 
correr e pular”. Aumento na escala de Berg indicando melhora no 
equilíbrio estático. Sem mudanças significativas no protocolo de Kay 
Cerny para os parâmetros avaliados.

ARTIGO 2 Potential of the Nintendo Wii as a rehabilitation tool for children with 
cerebral palsy in a developing country: a pilot study.

Autores C. Gordon, S. Roopchand-Martin,  A. Gregg
Ano 2012
Base de dados BSV



Fisioterapia Neurofuncional Capítulo 3 35

Sujeitos (n)
Seis crianças (03 meninos e 03 meninas) com idade de 06 a 12 anos, com 
diagnostico de PC. Apresentando cognitivo preservado e função motora 
de ombro e cotovelo preservada. Quatro crianças fazendo uso de cadeiras 
de rodas e duas realizavam marcha.  

Avaliação Gross Motor Function Measure (GMFM) - 88

Intervenção Sessões de 45 minutos, 2 vezes por semana durante 6 semanas com Wii 
Sport (Boxe, Baseball e Tênis) utilizando o Wii remote.

Resultados Foi observado em todas as crianças um aumento na pontuação do 
GMFM-88, principalmente na dimensão “sentado”.

ARTIGO 3
Effects of conventional neurological treatment and a virtual reality 
training program on eye-hand coordination in children with cerebral 
palsy.

Autores Ji-won Shin, Gui-bin Song, Gak Hwangbo.
Ano 2015
Base de dados Pubmed 

Sujeitos (n)
Dezesseis crianças com idade entre 04 e 08 anos, diagnosticadas com 
PC, que não apresentassem alterações visuais e auditivas e tivessem 
cognitivo preservado.

Avaliação Gross Motor Function Classification System (GMFCS) e Developmental 
Test of Visual Perception (DVTP-2).

Intervenção
Sessões de 45 minutos, 2 vezes por semana durante 8 semanas. As 
crianças foram divididas em dois grupos: Grupo Controle que realizou 
apenas a terapia convencional e o Grupo Experimental que utilizou terapia 
com o Nintendo Wii. 

Resultados 
Em ambos os grupos ocorreram mudanças significativas na coordenação 
olho-mão e visomotora após as intervenções. Em uma comparação entre 
os dois grupos antes e depois das intervenções não foram observados 
diferenças significativas entre ambos.

ARTIGO 4 Use of a low-cost, commercially available gaming console (wii) for 
rehabilitation of an adolescent with cerebral palsy.

Autores Deutsch JE, Borbely M, Filler J, Huhn K, Guarrera-Bowlby P.
Ano 2008
Base de dados Pubmed 

Sujeitos (n) Adolescente do gênero masculino, 13 anos, diagnosticado com PC 
diplegia espástica. 

Avaliação Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST) e Gross Motor Function 
Classification System (GMFCS). 

Intervenção
Sessões de 60 a 90 minutos, 11 sessões (02 incluindo outros 
participantes) distribuídas em 4 semanas utilizando o Wii Sports (Golfe, 
Boliche, Tênis e Boxe) associado ao Wii remote.

Resultados 
A percepção visoespacial melhorou em todos os domínios, exceto 
memória visual. O controle postural melhorou em várias medidas e 
a mobilidade funcional aumentou significativamente durante e pós-
treinamento.

ARTIGO 5 Exercise Intensity Levels in Children With Cerebral Palsy While 
Playing With an Active Video Game Console

Autores Maxime Robert, Laurent Ballaz, Raphael Hart e MartinLemay
Ano 2013
Base de dados Pubmed 

Sujeitos (n)
Vinte crianças com idade entre 07 e 12 anos, sendo 10 crianças (04 
meninos e 06 meninas) diagnosticadas com PC diplégico espástico e 10 
crianças (05 meninos e 05 meninas) com desenvolvimento típico. 

Avaliação Gross Motor Function Classification System (GMFCS), FC de Repouso, 
amplitude de movimento (ADM), espasticidade e força.
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Intervenção
Uma sessão com duração de 60 minutos. As crianças foram divididas em 
dois grupos e ambos utilizaram o Wii Fit (Esqui, Corrida, Snowboard e 
Ciclismo).

Resultados 
Não houve diferença significativa entre os grupos para a idade, altura, 
peso, sexo, índice de massa corporal e frequência cardíaca de repouso. 
Os resultados para força em dorsiflexão e flexão-plantar foram menores 
em crianças com PC do que em crianças sem PC. 

ARTIGO 6 Wii-based Balance Therapy to Improve Balance Function of Children 
with Cerebral Palsy: A Pilot Study.

Autores Devrim Tarakci, Arzu Razak Ozdincler, Ela Tarakci, Fatih Tutuncuoglu,  
Meral Ozmen.

Ano 2013
Base de dados Pubmed 

Sujeitos (n) Quatorze pacientes com idade entre 05 e 17 anos (03 meninas e 11 
meninos) com diagnostico de PC.

Avaliação
Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Leg Standing, The 
Functional Reach test, Timed up and go test, Teste de caminhada de 6 
minutos.

Intervenção
Sessões de 40 minutos, 2 vezes na semana durante 12 semanas. Foi 
realizado um treino de equilíbrio com auxilio da Wii Balance Board e 
4 jogos do Wii Fit (Ski Slalom; Soccer Heading; Tilt Table; Walking a 
tightrope).

Resultados Melhora no equilíbrio e marcha de cada paciente. 

ARTIGO 7 Effects of interactive games on motor performance in children with 
spastic cerebral palsy.

Autores Amer A. AlSaif, Samira Alsenany
Ano 2015
Base de dados Pubmed

Sujeitos (n) Quarenta crianças com idade entre 06 e 10 anos e diagnóstico de PC 
diplegica espástica.

Avaliação
Movement Assessment Battery for children – 2 (MABC-2); Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) e Teste de caminhada de 1 
minuto. 

Intervenção
Sessões diárias de 20 minutos durante 12 semanas. As crianças foram 
divididas em dois grupos: GC (que não realizou a intervenção com o Wii) e 
o GE (que realizou um programa com 20 jogos do Wii Fit).

Resultados 

A pontuação do MABC-2 aumentou significativamente após a intervenção. 
Além disso, as pontuações dos subtestes, incluído destreza manual, teste 
de caminhada, equilíbrio e BOTMP mostraram melhoras significativas. 
Entretanto, não houve mudanças significativas em qualquer parâmetro do 
grupo controle.

ARTIGO 8
Active Video Game Play in Children With Cerebral Palsy: Potential for 
Physical Activity Promotion and Rehabilitation
Therapies.

Autores Jennifer Howcroft, Sue Klejman, Darcy Fehlings, Virginia Wright, Karl 
Zabjek, Jan Andrysek, Elaine Biddiss.

Ano 2012
Base de dados Pubmed

Sujeitos (n) Dezessete crianças com uma média de idade de 9,4 anos (10 meninos e 
07 meninas) com diagnostico de PC. 

Avaliação PACES, OMNI, Vincon Bodybuildref, Eletromiografia e GMFCS. 

Intervenção
Sessão única dividida entre 5 minutos para familiarização, 8 minutos 
jogando e 5 minutos de repouso entre cada jogo. Os jogos do Wii Sports 
(tênis, boliche, boxe e DDR) foram escolhidos aleatoriamente. 
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Resultados 
Não devem ser utilizados para fortalecimento muscular do membro 
dominante; Wii Boxe, ou similares = incentiva e dá maior velocidade 
ao membro hemiplégico; Não foi capaz de avaliar os riscos envolvendo 
extensos períodos de jogo.

Tabela 1: Artigos selecionados para a revisão

Os oito artigos selecionados apresentaram tempo de intervenção que variou de 
um dia a quatro meses, as sessões tiveram uma duração média de 30 – 45 minutos, 
algumas chegando a 90 minutos. Com uma frequência de duas a três vezes por 
semana e média de 4 jogos o que reforça a ausência de uma intervenção padronizada 
entre os estudos (principalmente os que tem objetivos comuns como, o equilíbrio e a 
motricidade grossa).

Os principais jogos escolhidos foram do Wii Sports (boxe, baseball e tênis) que 
exigem da criança amplitude de movimento, força (em especial de preensão palmar), 
coordenação, agilidade e podem ser jogados de pé ou sentados o que viabiliza a 
utilização por crianças em cadeira de rodas. Também devemos destacar o uso da 
Balance Board, fundamental quando se trata de equilíbrio além de proporcionar ganho 
de força e melhorar o condicionamento muscular.

Quando se trata dos achados relacionados aos protocolos de avaliação utilizados, 
também foi encontrada certa variedade estando de acordo com o objetivo tratado no 
estudo (equilíbrio, marcha, motricidade grossa, percepção viso espacial, entre outros). 
Porém, foi observado que dos oitos artigos selecionados seis utilizaram a GMFM, 
a GMFCS ou ambas. O que sinaliza uma possível padronização de avaliação pelo 
menos no que se trata de classificar a função motora grossa.

Todos os estudos tiveram 100% de frequência dos seus participantes reforçando 
que os jogos com realidade virtual provocam a interatividade de forma lúdica e atrativa, 
motivando o usuário a desempenhar da melhor forma no mundo real os movimentos 
que refletem a eficácia da ação no ambiente virtual (DIAS et al., 2009).

Silva e Iwabe-marchese (2015) analisaram as melhoras obtidas na GMFM-66 
e na EEB e observaram que os itens que foram realizados com melhor performance 
correlacionaram-se. Os resultados não indicaram mudanças nos parâmetros da 
cinemática da marcha provavelmente porque os jogos utilizados no tratamento 
trabalhavam a marcha secundariamente, com foco no equilíbrio e deslocamento de 
peso de maneira estática.

Gordon, Roopchand-martin e Gregg (2012) relatam que houve uma mudança 
nos domínios da GMFM após o período de treinamento. O domínio que apresentou a 
menor mudança foi “deitar e rolar”, porém boa parte dos participantes já estava perto 
da pontuação máxima nessa dimensão. Todos os participantes apresentaram melhora 
nos escores dos domínios “rastejar” e “ajoelhar”, contudo os melhores resultados 
foram observados nos domínios “em pé” e “andar, correr e pular”. Embora as crianças 
estivessem na posição sentada durante o treinamento, os autores relatam que eles 
foram vistos tentando levantar-se da cadeira de rodas. O esforço continuado pode 
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ter resultado em fortalecimento dos extensores de quadril e joelho. A estabilidade de 
tronco pode ter melhorado em virtude da necessidade de se manter em equilíbrio 
durante a realização das atividades. As crianças selecionadas no estudo tiveram 
dificuldades para segurar o controle do console, com o auxílio de uma fita crepe foi 
possível proporcionar maior mobilidade para os jogadores.

Já o estudo de Shin, Song e Hwangbo (2015) relata que ocorreram mudanças 
significativas na coordenação olho-mão e velocidade visumotora após as intervenções 
ambos os grupos. Em uma comparação entre os dois grupos antes e depois das 
intervenções não foram observados diferenças significativas entre ambos.

Deutsch et al. (2008) observaram melhora na percepção visual do paciente 
em todos os domínios, exceto memória visual, e no controle postural. Também foi 
observado maior distribuição de carga nas extremidades inferiores. A distribuição 
de peso bilateralmente tornou-se mais simétrica durante as atividades com os olhos 
fechados e mais simétrica no sentido ântero-posterior com os olhos abertos. A 
mobilidade funcional também aumentou durante o treinamento.

De acordo com o estudo de Robert et al. (2013) os níveis de intensidade dos 
exercícios  foram semelhantes em crianças com e sem paralisia cerebral em todos os 
jogos testados. Esta descoberta sugere que consoles como o Wii poderiam ser usados 
como uma ferramenta terapêutica para aumentar a quantidade de atividade física em 
pacientes com PC. O presente estudo também mostrou que crianças com PC jogam 
de forma similar as crianças saudáveis e que todas as outras medidas secundárias 
foram semelhantes entre os grupos, com a exceção do grau de força no tornozelo, o 
qual foi mais baixo em crianças com paralisia cerebral.

O estudo de Tarakci et al. (2013) encontrou melhorias no FRT, TUG, e no teste de 
caminhada de 6 minutos. Os jogos escolhidos melhoraram os movimentos do tronco 
e das extremidades através de um amplo espectro de perturbações de equilíbrio que 
variam em amplitude e localização da força desestabilizadora. Ao mesmo tempo, estes 
jogos melhoraram o equilíbrio e controle dinâmico através da transferência de peso 
corporal. 

Os resultados apresentados por Alsaif e Alsenany (2015) mostraram que nas 
crianças do grupo A (que realizaram a intervenção com o Nintendo Wii) aumentaram 
significativamente os domínios relacionados a função motora bruta após a intervenção. 
Isso pode ser atribuído às atividades físicas regulares realizadas pelas crianças 
durante o período de 12 semanas. Também foi observado, nesse mesmo grupo, que a 
pontuação do MABC-2 aumentou significativamente após a intervenção. As pontuações 
para os subtestes destreza manual, teste de caminhada de um minuto e BOTMP 
mostraram melhorias significativas. Entretanto, não houve mudanças significativas em 
qualquer parâmetro do grupo B (que não realizou a intervenção com o Nintendo Wii). 
Além disso, as diferenças nos parâmetros entre os grupos no final do estudo foram 
consideradas significativas.

Howcroft et al. (2012) descrevem que os videogames não devem ser utilizados 
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para fortalecimento muscular do membro dominante. Sua utilização foi considerada 
semelhante à fisioterapia e terapia ocupacional em relação ao encorajamento e 
ao objetivo dos movimentos. Os indivíduos que participaram do estudo adotaram 
estratégias de adaptação durante o jogo, o que minimizou o esforço físico praticado e 
consequentemente os ganhos no jogo.

Os autores concordam e afirmam que a utilização do Nintendo® Wii™ em 
crianças com PC é benéfica e traz ganhos funcionais significativos a essa população, 
podendo ser realizado em casa com acompanhamento do cuidador e do fisioterapeuta. 
Entretanto, ressaltam a necessidade da realização de mais estudos e com populações 
maiores.

O estudo de Silva e Iwabe-marchese (2014) afirma que é necessária a realização 
de estudos com uma população maior para real comprovação da sua eficácia e 
interferência deste tratamento exclusivamente na marcha. Já Tarakci et al. (2013) 
reforça que mais pesquisas são necessárias para que se desenvolvam diretrizes 
baseadas em evidencias para treino de equilíbrio. 

Shin, Song e Hwangbo (2015) relatam que a principal limitação em sua pesquisa 
foi o pequeno número de participantes e que mais estudos devem ser realizados. 
Gordon, Roopchand-martin e Gregg (2012) falam que novos ensaios clínicos devem 
ser realizados para investigar o efeito deste tipo de treinamento na função motora 
grossa em um maior numero de indivíduos. Já Robert et al. (2013) sugere que novos 
estudos examinem os efeitos a longo prazo do treinamento com RV em crianças com 
PC.

Esta revisão apresenta um número limitado de estudos que abordem a 
intervenção com o Nintendo® Wii™ na Paralisia Cerebral. Essa limitação pode estar 
associada à dificuldade de trabalhar com essa população, os vários tipos de PC e suas 
particularidades, seu caráter crônico, ou mesmo o pouco contato dos fisioterapeutas 
e acadêmicos de Fisioterapia com a realidade virtual e sua eficácia no tratamento de 
crianças com essa patologia.

Nos últimos anos os estudos relacionados à utilização da realidade virtual 
na PC têm avançado bastante, porém, ainda são recentes. O pequeno número de 
participantes, intervenções de curta duração e sem padronização dificulta a inserção 
dessa nova tecnologia nos atendimentos clínicos.

4 | 	CONCLUSÃO

Os benefícios da utilização do Nintendo® Wii™ em crianças com Paralisia 
Cerebral foram observados em todos os artigos selecionados para esta revisão. Ficando 
evidente a sua contribuição significativa nos ganhos de equilíbrio, funcionalidade 
e marcha além de proporcionar melhora na concentração, autoestima e motivação 
dos pacientes durante as intervenções. Porém, até o momento, pouco se tem de 
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evidencias cientificas relativas às alterações no comportamento motor de crianças 
com PC submetidas a tratamentos com a realidade virtual (Nintendo® Wii™) o que 
deixa insuficiente a efetivação dessa intervenção como benéfica e presente durante 
os atendimentos clínicos. Com isso, podemos considerar a atuação com o Nintendo® 
Wii™ muito recente e ainda pouco explorada principalmente na PC, o que reflete nos 
poucos artigos referentes a temática se comparado as intervenções convencionais. 
Sendo assim, os estudos encontrados foram realizados com um número limitado 
de pacientes e curtos períodos de intervenção, fatores que influenciam diretamente 
quando associados com o caráter crônico da PC. Tornando-se necessário um número 
maior de estudos científicos, uma padronização na metodologia e uma maior amostra.
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