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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a salde é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insercéo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sao imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sdo vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuacao profissional: Aspectos na fisioterapia e
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Antecedentes: A Paralisia Cerebral
(PC) é uma doenga cronica nao progressiva que
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afetaasareasresponsaveispelasfungbesmotoras
e causa altera¢des posturais. Essas alteragdes,
principalmente de equilibrio, comprometem a
acao correta do controle postural, dificultando o
desempenho em atividades funcionais simples.
Um recurso utilizado atualmente para melhorar
o controle postural desses pacientes é a
Realidade Virtual. Objetivo: Verificar os efeitos
da Wii Reabilitagdo como recurso terapéutico no
tratamento do equilibrio estatico e dindmico na
Paralisia Cerebral. Métodos: Trata- se de um
estudo de caso realizado com dois individuos
com PC, os instrumentos de avaliagéo utilizados
foram Escala de Equilibrio de Berg, indice
de Tinetti, Time Up and Go, Baropoddémetro,
Plataforma de Forca e Plataforma Wii Fit. Em
seguida, realizaram 10 sessées de tratamento de
equilibrio com o Nintendo Wii. Resultados: Houve
melhora evidente no equilibrio estatico e discreta
evolugéo no equilibrio dindmico e na marcha nos
individuos com Paralisia Cerebral submetidos a
Wii Reabilitacdo. Conclusédo: A Wii Reabilitacao
se mostrou uma ferramenta promissora na
realizagcao de um programa terapéutico funcional,
especialmente no equilibrio estatico, sendo
considerado um recurso motivador em pacientes
acometidos pela Paralisia Cerebral.
PALAVRAS-CHAVE: Wii Reabilitagéo;
Realidade Virtual; Paralisia Cerebral; Equilibrio;
Fisioterapia.

EFFECTS OF WII REHABILITATION ON
STATIC AND DYNAMIC BALANCE IN
CEREBRAL PALSY: A CASE STUDY

ABSTRACT: Background: Cerebral Palsy (CP)
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is a chronic non-progressive disease that affects areas responsible for motor functions and
causes postural changes. These changes, especially in balance, compromise the correct
action of postural control, making it difficult to perform simple functional activities. A resource
currently used to improve the postural control of these patients is Virtual Reality. Objective:
To verify the effects of Wii Rehabilitation as a therapeutic resource in the treatment of static
and dynamic balance in Cerebral Palsy. Methods: This is a case study carried out with two
individuals with CP, the assessment instruments used were Berg Balance Scale, Tinetti
Index, Time Up and Go, Baropodometer, Force Platform and Wii Fit Platform. Then, they
performed 10 sessions of balance treatment with the Nintendo Wii. Results: There was an
evident improvement in static balance and a slight evolution in dynamic balance and gait in
individuals with Cerebral Palsy undergoing Wii Rehabilitation. Conclusion: Wii Rehabilitation
proved to be a promising tool in carrying out a functional therapeutic program, especially in
static balance, being considered a motivating resource in patients affected by Cerebral Palsy.
KEYWORDS: Wii Rehabilitation; Virtual reality; Cerebral palsy; Balance; Physiotherapy.

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é uma doenca crénica ndo progressiva, causada por
uma leséo encefalica durante o desenvolvimento fetal ou no periodo de desenvolvimento
do cérebro de criancas até dois anos. Esse tipo de lesdo neurolégica afeta as areas
responsaveis pelas funcbes motoras, causando déficits nos padrbes de movimentos e
alteragcbes posturais, dificultando o desempenho em atividades funcionais simples e na
marcha (FONSECA, BRANDALIZE, BRANDALIZE 2012; TAVARES, et al. 2013; HSIEH,
2018). O comprometimento do controle motor e das disfungbes musculoesqueléticas pode
prejudicar o equilibrio. O treino de equilibrio por meio de um programa de treinamento
repetitivo pode modificar os ajustes posturais através da maturacdo e da experiéncia
motora, o que indica que h& possibilidades de melhorar o controle postural de pacientes
com PC (FONSECA, BRANDALIZE, BRANDALIZE 2012; ABDALLA, et al. 2010; SILVA, et
al. 2011).

Um recurso que vem sendo utilizado para melhorar o equilibrio desses pacientes é
a realidade virtual (BEDAIR, et al. 2016; CHIU, KUO, 2015; HSIEH, 2019), especificamente
0s jogos de equilibrio que necessitam da utilizagédo da Balance Board do Nintendo Wii, que
possuem a capacidade de influenciar o controle do equilibrio por estimular os sistemas
visual, vestibular e proprioceptivo (FONSECA, BRANDALIZE, BRANDALIZE 2012; SILVA,
et al. 2011; SPOSITO, et al. 2013; GATICA-ROJA, et al. 2017). O Nintendo Wii & um
videogame que consiste em um sistema de jogos, utilizando um controle remoto como
entrada para o ambiente virtual. Esse controle possui Bluetooth que capacita o dispositivo
detectar os movimentos realizados pelos jogadores. Além do controle remoto, outro
acessorio como a Balance Board, também pode ser utilizado para analisar a distribuicdo
do peso corporal e os movimentos (SPOSITO, et al. 2013; HSIEH,2019). Ja a Wii Balance
Board é um acessoério que exige do individuo uma mudancga constante de posi¢do de alto
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desempenho na postura em pé, além de avaliar a capacidade de controlar a estimulagéo
ambiental, usando as mudancgas corporais na posi¢éo ortostatica. Tem sido utilizada como
instrumento de avaliagcdo do equilibrio estatico e ja foi validada para uso como plataforma
de forga (PF) (TAVARES, et al, 2013). Evidéncias apontam que o uso da realidade virtual
para pacientes com PC, pode produzir melhorias na coordenagé@o motora grossa, na forga
muscular, equilibrio, coordenagédo e marcha (TARAKCI, et al. 2016).

O ambiente virtual proporciona ao paciente uma interacdo entre as reagbes do
equilibrio e a experiéncia de uma realidade diferente da qual 0 mesmo esta acostumado
a realizar no tratamento (ALWHAIBI, ALSAKHAWI, ELKHOLI, 2019). Acredita-se que
possa haver uma otimizagcdo na resposta do tratamento devido ao estimulo ludico e na
motivacdo dos pacientes para a realizacdo dos exercicios de reabilitacdo de forma
divertida (BRITO-GOMES, et al. 2019). Além da questdo motivacional, os videos games
para a finalidade de reabilitacdo sé&o considerados de custos relativamente baixos, varias
possibilidades de execug¢do de movimentos proximos as tarefas funcionais, estimulagcéo
sensorial rica (estimulos visuais, auditivos e tateis) e feedback cognitivo simultaneo através
das pontuacdes (AVCIL, TARAKCI, ARMAN, 2020). Dessa forma, o presente estudo
obteve como objetivo verificar os efeitos da Wii Reabilitagdo como recurso terapéutico no
tratamento do equilibrio estatico e dindmico de pacientes portadores de Paralisia Cerebral.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso realizado com dois voluntarios com diagnéstico de
PC, individuo A com 45 anos e individuo B com 21 anos. Classificados como Paralisia
Cerebral do tipo tetraparesia espastica e diparesia espastica, respectivamente, de
acordo com a Tabela de Classificacdo dos Tipos de Paralisia Cerebral, e niveis Il e I,
respectivamente, segundo o Sistema de Classificacdo da Fungéo Motora Grossa (GMFCS)
(CHAGAS, et al. 2020). Ambos os participantes da pesquisa tiveram seu tratamento
fisioterapico convencional interrompido, que era realizado na Clinica Escola no Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do Norte do Parana, localizada na cidade de
Jacarezinho- Parana, para que o mesmo nao interferisse nos resultados finais da pesquisa.
O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Plataforma Brasil conforme resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado (Parecer N° 1.296.188).

Avaliacoes

Inicialmente os pacientes foram submetidos a uma avaliagéo fisioterapéutica
neuroldgica para coleta dos principais déficits e avaliagdo da fungéo cognitiva por meio
da Mini Mental State Examination (MMSE). O MMSE é composto por duas se¢des que
medem fungbes cognitivas. A primeira secdo contém itens que avaliam orientagéo,
memodria e atencdo, totalizando 21 pontos; a segunda mede a capacidade de nomeacéo,

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia

ocupacional 2 Capitulo 18




de obediéncia a um comando verbal e a um escrito, de redagéo livre de uma sentenca e
de copia de um desenho complexo (poligonos), perfazendo nove pontos. O escore total é
de 30 pontos baseados em itens dicotémicos. Os pontos de corte 23/24 sdo usados por
recomendacao de Folstein et al., como sugestivos de déficit cognitivo (MELO, et al. 2015).
Na sequéncia, os individuos foram avaliados através da Escala de Equilibrio de Berg (EEB)
que avalia o desempenho do equilibrio funcional em 14 itens comuns das atividades de vida
diaria (AVD’s). Cada item possui uma pontuagao de 0 a 4 pontos, sendo que O representa a
inabilidade para completar um item e 4 a habilidade independente na execucéo da tarefa. A
pontuacéo total varia de 0 a 56 pontos. Sendo que de 0 a 20 pontos o individuo apresenta
elevado risco de queda. De 21 a 40 pontos, médio risco de queda; e 41 a 56 pontos, baixo
risco de queda (BARCALA, et al. 2011).

Ademais, foi realizada a avaliagdo do equilibrio estatico e dindmico através do
indice de Tinetti (IT), que é composto por duas escalas, sendo elas de equilibrio estatico
e equilibrio dindmico-marcha. A primeira possui 9 itens e a pontuacao total varia de 0 a
16 pontos; e a segunda possui 7 itens, com pontuacgdo total variando de 0 a 12 pontos. A
pontuacéo total do IT € de 28 pontos somando a pontuagdo adquirida através das duas
escalas, considerando que um escore total igual ou inferior a 19 pontos indica maior déficit
de equilibrio e maior propensdo a quedas (CARVALHO, PEIXOTO, CAPELLA, 2007).
Também realizaram o teste Time Up and Go (TUG), instrumento que avalia e quantifica
o equilibrio, a mobilidade e velocidade da marcha através do tempo (em segundos) para
percorrer um trajeto de 3 metros, onde o individuo deve desencostar e levantar de uma
cadeira, percorrer os 3 metros, retornar e sentar novamente na cadeira (FONSECA,
BRANDALIZE, BRANDALIZE 2012).

Para obtencéo de deslocamentos antero-posterior, latero-lateral, centro de pressao
e area total de deslocamento foi utilizado o Baropodémetro da marca Arkipelago, modelo
eletrbnico com o software Footwork, onde os pacientes foram posicionados de forma ereta,
com os pés descalgos, bragos ao lado do corpo e permaneceram por 30 segundos, olhando
para um ponto fixo (CARVALHO, PEIXOTO, CAPELLA, 2007). Na sequéncia, para obter
dados como deslocamento total, velocidades antero-posteriores, médio-laterais e centro de
pressao, foi utilizada como instrumento de avaliagcéo a Plataforma de For¢ga de modelo EMG
SYSTEM BIOMEC 400, sendo que o teste foi composto por trés etapas de 30 segundos,
onde foi considerada a etapa em que o paciente obteve melhor desempenho. Os pacientes
foram orientados a permanecer por 30 segundos em posicéo ereta estatica, com os bracos
ao lado do corpo e o olhar fixo em uma imagem pré-determinada na parede (BARCALA, et
al. 2011). Por fim, foi avaliado o centro de equilibrio na Wii Balance Board, através de uma
porcentagem dada a cada hemicorpo. A avaliagdo do equilibrio em pé é dada através da
medida da trajetéria do centro de presséo. Esta plataforma é composta por quatro sensores
de pressédo capazes de captar os movimentos e deslocamentos dos jogadores (ABDALLA,
et al. 2010).
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Wii reabilitacao

Asintervencdes foramrealizadas ap6s o término de todas as avaliagdes. O tratamento
foi composto por 10 sessbes com periodo de 60 minutos cada, sendo que primeira sessdo
foi de aprendizagem dos pacientes em relacdo aos jogos. Ao término das 10 sessdes foi
realizada uma reavaliacdo idéntica a inicial, para averiguar a eficacia do tratamento a curto
prazo. Os participantes foram orientados quanto a execugéo dos jogos na Balance Board
Plataform. Dentre as atividades propostas pelo videogame foram selecionados os jogos que
potencializam o equilibrio, auxiliam na melhora da marcha e incentivam a descarga de peso
e deslocamentos anteros-posteriores e latero-laterais.’ Através de um projetor, os jogos
foram exibidos na parede, sendo a tela composta por um didmetro de 128 centimetros. A
Balance Board Plataform estava a 3 metros de distancia da imagem projetada, de acordo
com medidas e padronizag¢ado por parte dos pesquisadores.

A sessdo comecou com 10 minutos de alongamento dos principais musculos
acometidos pela PC, como quadriceps, isquiotibiais, gastrocnémio e séleo, adutores do
quadril e quadrado lombar, de forma ativa-assistida (SILVA, et al. 2014). Em seguida, foram
realizados exercicios de aguecimento da categoria yoga para conscientizagao corporal,
correcdo da postura, dissociagdo de tronco, membros superiores e inferiores, com duracao
de 10 minutos.” Os jogos utilizados foram: Deep Breathing; Half Moon; Sun Salutation;
Standing Knee e Chair. Posteriormente ao aquecimento, os participantes realizaram treino
de equilibrio especificamente. Os jogos utilizados foram: Table Tild; Penguin Slide; Ski
Jump; Heading; Tightrope Walk; Balance Buble; Jogging; Step Basics e Marble Balance.?
Por ser um treino especifico de equilibrio, o tempo destinado a realizagao deste exercicio
foi de 30 minutos. Nos 10 minutos finais foram realizados exercicios de relaxamento, da
categoria yoga que consiste em exercicios respiratérios e de relaxamento global (SPOSITO,
et al. 2013).

Analise dos dados e estatistica

Os dados coletados foram organizados e tabulados em forma de tabelas e graficos
no programa Microsoft Office® Excel® 2007. E para analise estatistica foi utilizado o
programa Bioestat versao 5.3.

RESULTADOS

A pontuacgéo dos individuos na MMSE foi superior a 27 pontos, o que os tornaram
aptos a participar da pesquisa. Quanto a avaliagdo do equilibrio ambos os individuos
apresentaram melhora dos escores na escala EEB, uma vez que o individuo A manteve
a classificagdo de baixo risco de queda e o individuo B evoluiu na classificagdo de médio
para baixo risco de queda. Ao se tratar do equilibrio estatico e dindmico avaliados pelo
IT, houve discreto progresso das variaveis. Por fim, em relagéo a velocidade da marcha,
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houve aumento do tempo de execucédo do teste TUG. Os dados referentes as avaliagdes

de equilibrio e velocidade da marcha s&o encontrados na tabela 1.

Variavel Individuo 12Avaliacao 2° Avaliacao
A 41 50
Escala de Equilibrio de Berg
B 39 42
A 9 13
Escala de Tinetti - Estatico
B 8 12
A 7 9
Escala de Tinetti - Dindmico
B 6 7
A 15,46 19,63
Time Up and Go
B 10,26 10,55

Tabela 1: Pontuag6es das escalas EEB, IT e TUG antes e ap0s a intervencéo.

Quanto aos resultados da baropodometria (tabela 2) foi possivel observar uma
distribuicdo plantar mais homogénea entre os hemicorpos em ambos os individuos apés o
tratamento com o Nintendo Wii, evidenciando uma melhor distribuicdo de cargas exercidas
pelo pé direito e esquerdo.

Variavel Individuo 12 Avaliacao 2° Avaliacao
A 26,7 32,8
Pressé@o Média Direita
B 28,8 32,9
A 43,9 53
Pressao Média Esquerda
B 36 43,8
A 46 44
Presséo Plantar Direita
B 46 45
A 54 56
Pressao Plantar Esquerda
B 54 55

Tabela 2: Distribuicdo da press@o média direita e esquerda (Kpa) e pressao plantar direita e esquerda
(%) divididas em dois quadrantes.

Os valores da analise do equilibrio através da PF, podem ser vistos na Figura 1 e
2. Houve diminuicdo do deslocamento total e da area de oscilagdo de ambos os individuos
apos intervencéo (figura 1) e foi possivel identificar redugéo da velocidade antero-posterior
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(AP) e médio-lateral (ML) ap6s o tratamento com os dois individuos, no entanto, no individuo
A nota-se reducéo de maior valor comparado ao individuo B.

Figura 1: Comparagéo do deslocamento total e da &rea de oscilagéo analisados através da Plataforma
de Forca (PF) antes e depois da intervencgéo.

30—

B wvel aP 1 av
25+
20

H vel AP 2 Ay
151

B wel ML 1 Av
1.0
0.5

B wel ML 2 av
0.0 | |

Individuo A Individuo B

Figura 2: Comparacéo da velocidade antero-posterior e médio-lateral analisados através da Plataforma
de Forga antes e depois da intervencéo.
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A Balance Board do Nintendo Wii analisa as pressdes plantares direita e esquerda,
considerando um equilibrio satisfatério quando a descarga de peso em cada hemicorpo
atinge 50% ou o valor mais préximo deste. Na Tabela 3, pode-se observar a distribuicdo
plantar pelo Nintendo Wii nos dois individuos, verificando uma melhor distribuicdo plantar
em ambos os individuos, resultando em um equilibrio mais satisfatério comparado com a

primeira avaliagéo.

Variavel Individuo 1? Avaliacao 2° Avaliagcao

A 54,4 54,2
Pressao Plantar Direita

B 41,0 53,3

A 45,6 45,8
Pressao Plantar Esquerda

B 59,0 46,7

Tabela 3: PressOes plantares direita e esquerda analisadas através da descarga de peso em cada
hemicorpo na Balance Board do Nintendo Wii.

DISCUSSAO

O portador de PC por ser acometido por uma doenga irreversivel, necessitara de
tratamento ao longo de sua vida, portanto, alguns métodos e recursos de reabilitacdo com
o decorrer do tempo se tornam cansativos e tediosos, desmotivando o paciente. Nesse
contexto, a realidade virtual se apresenta como uma nova terapia que reabilita e ao mesmo
tempo proporciona ao paciente uma experiéncia em um ambiente virtual em tempo real
(ABDALLA, et al. 2010; ALWHAIBI, ALSAKHAWI, ELKHOLI, 2019).

No presente estudo, foi possivel observar um aumento importante na pontuacgéo da
EEB apés o treinamento com Nintendo Wii para os dois participantes. Corroborando com
esse achado, HSIEH, 2018 ao randomizar 40 criangas com PC para realizarem gameterapia
por 12 semanas, também relatou aumento da pontuagdo na EEB, indicando melhora
do equilibrio dos participantes. Adicionalmente, HISIEH, 2020, ao estudar 56 criancas
com PC que participaram de um programa de 12 semanas de realidade virtual, também
relataram otimizacéo do equilibrio através da escala de equilibrio de BERG modificada.
SILVA, et al. 2015, evidenciam que a repeticdo de atividades promove o ajuste postural
e fornecem controle da entrada de estimulos sensoriais, que geram respostas motoras e
sensoriais, restabelecendo o equilibrio através das articulagdes, pele e musculos, formando
consecutivamente uma percepg¢éo corporal mais precisa, auxiliando nas AVD’s, justificando
0 aumento dos escores obtidos pela EEB nos individuos A (9 pontos) e B (3 pontos) dessa
pesquisa.

A pontuagéo total do IT é de 28 pontos somando a pontuagéo adquirida através das
duas escalas, considerando que um escore total igual ou inferior a 19 pontos indica maior
déficit de equilibrio e maior propenséo a quedas, além disso, quanto menor 0s escores maior
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instabilidade (CARVALHO, PEIXOTO, CAPELLA, 2007). Ambos os individuos avaliados
apresentaram alto risco de queda, contudo houve um aumento do score na escala visto que
o Individuo A passou do escore 7 para 9 e o Individuo B do escore 6 para 7. Esse aumento
na pontuacgéo no IT apds o tratamento com RV pode ser explicado pelo fato dessa terapia
poder proporcionar um aumento da percepgéo espacial, equilibrio, forca e coordenacéo
motora dos pacientes (CARVALHO, 2013).

O presente estudo analisou o equilibrio, a mobilidade e velocidade da marcha
através do TUG e ficou evidente que tanto no individuo A quanto no individuo B, houve
aumento no tempo de execugado da marcha, confirmando os achados do estudo de SILVA
e MARCHESE 2015, onde também ocorreu um aumento no tempo de execucgéo do teste.
Argumentando que os jogos utilizados no tratamento trabalham a marcha somente de forma
secundaria, focando mais no equilibrio e no deslocamento de peso adequado durante a
posicao estatica.

Quanto & baropodometria ambos os individuos apresentaram melhor distribuicdo
plantar pos-intervengéo no presente estudo. BARRETO, 2015 em seu estudo, partiu da
informacgao que na avaliagéo utilizando o Baropodémetro, 50% do peso corporal é distribuido
nos calcaneos em ortostatismo, sendo 25% para o direito e 25% para o esquerdo e 0s
50% restantes para os metatarsos dos pés, sendo 25% para cada pé. SILVA, et al. 2015,
concluiram que devido a instabilidade motora causada pelo dano cerebral, individuos com
distdrbios motores e neurol6gicos apresentam assimetrias quanto a distribuicdo do peso
corporal. Tal comprometimento se da devido a dificuldade de adequada distribuicao de peso,
levando a tendéncia de adotar uma postura assimétrica desses individuos (FONSECA, et
al. 2012; TAVARES, et al. 2013). Portanto, os valores que mais se aproximaram dessas
porcentagens podem ser considerados como melhoria na evolugdo do equilibrio. Isso
explica a melhor distribuicdo plantar dos individuos ap6s serem submetidos ao treinamento
com Nintendo Wii no presente estudo, chegando ao mais proximo de 50% comparados a
avaliacédo antes do tratamento.

Ao se tratar da PF observou-se diminuicdo do deslocamento total, da area de
oscilagédo e das velocidades AP e ML ap6s o tratamento. Esse achado corrobora com o
estudo de HSIEH, 2018, que ao avaliar 56 criangas com PC em uma PF, relatou diminuicéo
da velocidade de oscilacdo AP e ML ap6s 12 semanas de gameterapia. Os resultados
observados na PF podem ser explicados devido a demanda corporal exigida pela RV
fornecendo estimulos aos individuos para ampliar seus movimentos sobre a base de
suporte, auxiliando-os em uma melhor exploracdo dessa base, fazendo com que aumente
as aferéncias proprioceptivas para manter a estabilidade. Essa maior estabilidade pode ser
definida por uma diminuigcéo da oscilagédo do centro de presséo.

Na plataforma do Wii, que também foi utilizada como instrumento de avaliagéo,
pdde-se observar uma melhor distribuicdo plantar nos dois individuos apds intervencéo,
uma vez que houve diminuicdo da velocidade de oscilagédo tanto antéro-posterior, quanto
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médio-lateral. Esses resultados corroboram com o estudo de TARAKCI, et al. 2016 que
também utilizou a Wii balance board para avaliar criangas com PC e apés o tratamento
de 24 sessOes com Nintendo Wii apresentaram melhora dos paradmetros da plataforma.
A Wii Balance Board avalia o centro de pressdo considerando uma porcentagem para
cada hemicorpo, acreditando que o equilibrio & considerado eficiente quando as pressées
plantares possuem uma porcentagem de 50% ou o resultado mais préximo desse valor. A
Wii Balance Board é considerada valida e confiavel para avaliar os parametros de equilibrio
em pé, como por exemplo distribuicdo de forca e as altera¢des do centro de gravidade e,
é também considerada adequada para a pratica clinica por conta do seu baixo custo e
facil utilizagdo. Os beneficios do uso da Realidade Virtual como tratamento se concentram
em trés conceitos considerados principais, séo eles: repeticao, feedback e motivacdo. A
repeticdo é fundamental para a aprendizagem motora. O feedback no ambiente virtual
€ aumentado, pois cria entusiasmo e prazer aos pacientes para alcangarem as metas
estabelecidas. A motivacdo é importante na reabilitacdo, pois faz com que o paciente tenha
prazer em realizar o tratamento, sem que se torne algo cansativo a ele (GATICA-ROJAS,
et al. 2017).

Os resultados obtidos através desse estudo demonstraram melhora evidente no
equilibrio estatico e discreta evolugéo no equilibrio dindmico e marcha de individuos com
PC submetidos a Wii Reabilitagdo. Os dados presentes no estudo podem ser considerados
confiaveis, visto que houve um comprometimento por parte de todos os individuos
envolvidos e as avaliagcdes utilizadas séo consideradas padréo ouro e comumente utilizadas
na quantificagdo do equilibrio.
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