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Resumo

Introdução: O Traumatismo Cranioencefálico (TCE) é uma das principais causas 
de incapacidade funcional e alteração motora na população adulta. Objetivo: 
Avaliar o efeito da terapia com Wii no deslocamento do COP de hemiplégicos 
devido à sequela TCE. Métodos: Foram realizadas 10 sessões de treinamento com 
o Nintendo Wii Fit® em 10 indivíduos hemiplégicos pós TCE, do sexo masculino, 
com média de 31,3 ± 2,9 anos de idade. Os participantes foram avaliados antes, 
após e 3 meses após o protocolo de treinamento, nas quais mediu-se os dados 
cinéticos. Resultados: Não foram encontradas diferenças na RMS e velocidade do 
deslocamento do COP nos sentidos ântero-posterior e médio-lateral dos sujeitos 
hemiplégicos após as 10 sessões de treinamento com o console Wii. Esses valores 
se mantiveram após 3 meses. Conclusão: A terapia com o console Wii não alterou 
o deslocamento do COP nos sentidos ântero-posterior e médio-lateral de indiví-
duos com hemiplegia.

Descritores: Hemiplegia; Jogos de Vídeo; Fisioterapia.

Abstract

Introducion: The Traumatic brain injury (TBI) is a major cause of disability and 
motor disorders in adults. Objective: To evaluate the effects of Wii rehabilita-
tion therapy on COP displacement of hemiplegic individuals due to traumatic 
brain injury. Methods: 10 hemiplegic individuals after TBI were recruited for 
this study. Mean age, height and weight were 31.3 ± 2.9 years, 1.72 ± 0.03 m and 
74.5 ± 5.1 kg, respectively. The individuals were evaluated before and after the 
training protocol and after 3 months again, in which kinetic data of the ground 
reaction force were measured. Results: There were no significant differences 
in the anterior-posterior and medio-lateral displacement of hemiplegic subjects 
after the 10 training sessions with the Wii console and these values remained the 
same after 3 months. Conclusion: The therapy with the Wii console was unable 
to alter the COP displacement of individuals with hemiplegia.

Keywords: Hemiplegia; Video Games; Physical Therapy.
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Introdução

O Traumatismo Cranioencefálico (TCE) é 
uma das principais causas de incapacidade fun-
cional e alteração motora na população adulta1,2, 
sendo apontado como responsável por 40% das 
hospitalizações3. Dentre as suas sequelas,  a he-
miplegia é responsável por limitar as atividades 
de vida diária de 30% a 60% dos indivíduos que 
a apresentam4. As limitações funcionais ocorrem 
devido aos distúrbios causados na coordenação 
do controle motor pelas lesões dos neurônios 
motores superiores que resultam na espasticida-
de1. A espasticidade tem sido reportada como fa-
tor de grande implicação em déficits do controle 
postural, devido a assimetria do corpo durante 
atividades de descarga de peso2. 

Devido ao prejuízo funcional, indivíduos 
com sequela de TCE necessitam de tratamento 
intensivo e prolongado para melhora signifi-
cativa2. A realização de exercícios específicos 
que explorem os mecanismos de controle e des-
carga de peso corporal oferecem efeitos bené-
ficos ao retorno funcional desses indivíduos2. 
Entretanto, o elevado e exaustivo tempo de tra-
tamento influencia a adesão à terapia e, por con-
seguinte, a eficácia do processo de reabilitação 
de pacientes pós TCE4.

Como alternativa, o uso da realidade vir-
tual (RV), por exemplo, a Wii terapia, tem sido 
investigada como nova forma de tratamento de 
sequelas hemiplégicas no intuito de aumentar 
a adesão desses indivíduos ao tratamento, pre-
servando os ganhos funcionais adquiridos pe-
las técnicas de reabilitação convencionais5–8. Sua 
utilização vem sendo difundida devido à fácil 
aplicabilidade, baixo custo e aumento da moti-
vação do paciente à terapia9.

 Estudos sugerem que a terapia com Wii 
tem função importante no reestabelecimento da 
descarga de peso corporal, e consequentemente, 
na melhora do controle postural6–11. Uma forma 
classicamente utilizada para inferir de forma 
global sobre um dos aspectos do controle pos-
tural é analisando o deslocamento do centro de 
pressão (COP)12. Entretanto, estudos que busca-

ram evidenciar a aplicabilidade da Wii terapia 
utilizaram em sua maioria indivíduos saudáveis 
para compor sua amostra11,13, fato este que di-
ficulta a aplicação dos dados para a população 
com hemiplegia devido às diferentes estraté-
gias motoras utilizadas por essas populações14. 
Portanto, é necessário a realização de estudos 
que avaliem o efeito da Wii terapia no desloca-
mento do COP de indivíduos pós TCE.

Dessa forma, este estudo propõe-se em 
avaliar o efeito da terapia com Wii no desloca-
mento do COP nos sentidos ântero-posterior e 
médio-lateral de indivíduos hemiplégicos devi-
do à sequela de TCE. Foi hipotetizado que após 
10 sessões de Wii terapia seria encontrado alte-
rações no deslocamento do COP nos sentidos 
ântero-posterior e médio-lateral. 

Materiais e métodos

Amostra
O presente estudo trata-se de um ensaio-

clínico. Foram selecionados dez adultos do sexo 
masculino e hemiplégicos devido à sequela de 
TCE, com média de 31,3 ± 2,9 anos de idade. A 
altura média e massa dos participantes foram 
de 1,72 ± 0,03 m e 74,5 ± 5,1 kg. Baseado em um 
estudo prévio6, foi realizado o cálculo amostral 
utilizando 0.13cm (0.12cm DP) de diferença en-
tre as avaliações da variável raiz quadrada mé-
dia (RMS) no sentido ântero-posterior (variável 
com menor diferença entre os grupos e maior 
desvio padrão), com alfa de 0.05 e 80% de poder 
estatístico. Dessa forma, seriam necessários 10 
indivíduos para a formação do grupo. Nenhum 
dos participantes relatou ter experiência no es-
porte recreativo e nunca tinha experimentado o 
console de jogos Nintendo Wii Fit®. Para ser in-
cluído no estudo os participantes deveriam ser 
hemiplégicos há mais de 6 meses15; com pontu-
ação de 19 ou maior no Mini Exame do Estado 
Mental (MMSE); ter pontuação de 36 ou mais 
na Escala de Equilíbrio de Berg16 e realizar o 
teste “Timed Up and Go” em menos de 20 se-
gundos17. Foram excluídos do estudo indivíduos 
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com altos níveis de atividade física, com defici-
ência que possam restringir qualquer avaliação; 
com hipertonia muscular em membros inferio-
res superior a 3 na Escala Modificada de tônus 
Ashworth; deficiência visual sem correção. Tais 
critérios foram baseados em estudos prévios de 
grande qualidade da área4,6,18. Todos os partici-
pantes estavam em tratamento convencional há 
mais de 6 meses e interromperam o tratamento 
durante o período entre primeira e última ava-
liação do presente estudo. Os procedimentos 
deste estudo foram aprovados pelo comitê de 
ética local e os participantes que concordaram 
participar do estudo assinaram o termo de con-
sentimento previamente aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
do Oeste do Paraná (parecer no 1046/2011).

Procedimentos 
A figura 1 ilustra o setup experimental 

utilizado no presente estudo. Ao chegar no la-
boratório pela primeira vez, cada voluntário foi 
familiarizado com o ambiente experimental. 
A primeira avaliação (Pré) foi iniciada após o 
preenchimento de um questionário com alguns 
dados pessoais. Na sequência, o indivíduo foi 
posicionado com os pés descalços sobre o Wii 
Balance Board®, que faz a ligação entre os mo-
vimentos dos membros inferiores do indivíduo 
com o console da tarefa de realidade virtual. A 
imagem do jogo foi projetada em uma tela 70in 
x 59in, posicionada 2 metros à frente do indi-
víduo. A primeira tarefa representava uma si-
mulação de um esqui downhill, na sua maioria 
composta por movimentos médio-laterais (jogo 
Ski Slalom®). A segunda tarefa representava 
uma simulação de snowboard downhill composta 
principalmente por movimentos ântero-poste-
riores (Snowboard Slalom®). Durante as tarefas, 
o sujeito e o Wii Balance Board® foram alocados 
sobre uma plataforma de força (AMTI OR6-6, 
EUA), operando a uma frequência de amostra-
gem de 200Hz. Os dados cinéticos de 3 tentati-
vas foram medidos imediatamente após o par-
ticipante ser posicionado e familiarizado com a 

Wii Balance Board®, sem necessidade de auxílio 
externo para a manutenção do equilíbrio. A co-
leta de dados ocorria por aproximadamente 50 
segundos e era dado 30 segundos de intervalo 
entre cada tentativa.

Após a Pré-avaliação, os sujeitos iniciaram 
o protocolo de treinamento, o qual foi realiza-
do em outro ambiente especialmente preparado 
para as atividades de realidade virtual. Todos os 
participantes realizaram o protocolo de treina-
mento composto por 10 sessões de 30 minutos 
cada, com intervalo de 10 minutos para descan-
so, duas vezes por semana durante 5 semanas 
consecutivas. 

Durante o treinamento, muitos jogos de 
interação de realidade virtual do Nintendo Wii 
Fit®, incluindo o Wii Balance Board®, foram 
usados com o objetivo de produzir movimen-
tos ântero-posteriores e médio-laterais. Apesar 
de tais jogos utilizarem o periférico Wii Balance 
Board®, suas tarefas diferiam da utilizada para 
a avaliação dos deslocamentos ântero-posterior 
e médio-lateral. Além disso, as simulações de 
esqui e snowboard donwhill foram utilizadas ape-
nas durante a avaliação, não fazendo parte da 
seleção de jogos utilizados para o treinamento. 
No final do protocolo de 10 sessões, uma segun-
da avaliação (Pós), idêntica à primeira, foi rea-

Figura 1: Setup experimental do presente 
estudo com a imagem do jogo Ski Slalom
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lizada. Além disso, três meses após a segunda 
avaliação, uma terceira avaliação (3M) foi feita 
para verificar os efeitos a longo prazo do proto-
colo de treino. Durante o período de 3 meses, os 
participantes não tiveram contato algum com os 
jogos de realidade virtual.  Todas as avaliações 
foram realizadas por um específico avaliador 
(R.V.B), enquanto que, os treinamentos foram 
supervisionados por outro profissional (D.O.S). 

Análise dos dados
A RMS e a velocidade de deslocamento das 

componentes ântero-posterior e médio-lateral 
do centro de pressão foram calculadas em ro-
tinas Matlab® (Mathworks, v. 9.0), e utilizadas 
para investigar a descarga de peso durante a ta-
refa. Filtro Butterworth passa-baixa (10 Hz) de 
5° ordem foi usado na preparação dos dados. Os 
valores RMS e velocidade de deslocamento fo-
ram obtidos através do cálculo de deslocamento 
do COP de acordo com o exposto na literatura19.

Para determinar as diferenças relaciona-
das aos momentos pré, pós e 3M foi realizado 
análise de variância (ANOVA) com delineamen-
to de medidas repetidas. Os dados reportados 
pela ANOVA foram valores de F (com graus de 
liberdade), valores de P e de eta quadrado (η2), 
sendo que, o último valor pode variar de 0 a 1 
e representa a variância da variável dependente 
que pode ser explicada pela variável indepen-
dente. A interpretação dos dados pode ser re-
alizada da seguinte forma: 0.01 = efeito baixo, 
0.06 efeito moderado, 0.14 efeito alto. Todos os 
dados foram analisados por meio do software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 
Chicago, Illinois) v.18.0, e foi mantido nível de 
significância de α ≤ 0,05.

Resultados

Os resultados do presente estudo mostram 
que não houve diferença na RMS do desloca-
mento ântero-posterior dos indivíduos hemi-
plégicos após 10 sessões de treinamento com o 

console Wii (F(2.8) =3.57, p=0.152) e esses valores 
se mantiveram após 3 meses (Figura 2). Além 
disso, diferenças também não foram encontra-
das em relação à velocidade de deslocamento 
do COP no sentido ântero-posterior (F(2.8) =4.01, 
p=0.09) (Figura 3). 

Em relação ao sentido médio-lateral, dife-
renças não foram encontradas tanto para a RMS 
do deslocamento do COP (F(2.8) =3.98, p=0.101) 
(Figura 4) quanto para a velocidade de desloca-
mento do COP neste sentido (F(2.8) =1.31, p=0.431) 
(Figura 5).

Figura 2: Média e desvio padrão das três 
avaliações da RMS do deslocamento 
do centro de pressão no sentido ântero-
posterior dos indivíduos hemiplégicos pós 
traumatismo cranioencefálico.

Figura 3: Média e desvio padrão das três 
avaliações da velocidade do deslocamento 
do centro de pressão no sentido ântero-
posterior dos indivíduos hemiplégicos pós 
traumatismo cranioencefálico
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Discussão

No presente estudo avaliou-se o desloca-

mento do COP nos sentidos ântero-posterior e 

médio-lateral de indivíduos com hemiplegia an-

tes, após tratamento de 10 sessões com Wii tera-

pia e após 3 meses sem contato com o tratamen-

to. Com os resultados obtidos não foi possível 

observar mudanças no deslocamento do COP 

em ambos os sentidos destes indivíduos após o 

tratamento, o que contradiz resultados previa-

mente reportados em relação ao deslocamento 
global e médio-lateral do COP 10, 15,17.

Estudos que observaram o efeito de dois jo-
gos do Nintendo Wii que utilizaram o periférico 
Wii Balance Board sobre o deslocamento médio-
lateral obtiveram menor excursão após o proto-
colo de 10 sessões sugerindo o refinamento das 
estratégias motoras6,11. No entanto, tais estudos 
foram realizados em indivíduos saudáveis, o que 
parece não ser reproduzido em indivíduos com 
hemiplegia, por ser uma população com diferen-
tes níveis de adaptação neuromuscular devido 
às lesões neuromotoras14. Da mesma forma, um 
estudo que apontou o feedback visual por meio 
do Wii Balance Board como ferramenta potencial 
para diminuir a assimetria corporal, também ob-
teve resultados reportados apenas em indivídu-
os saudáveis13, dificultando a extrapolação dos 
dados para a população hemiplégica. Ao avaliar 
os resultados da realidade virtual diretamente 
em indivíduos hemiplégicos, como no presente 
estudo, é possível observar que parece não ser 
apropriado extrapolar resultados da população 
saudável para a população hemiplégica, devido 
às diferentes respostas observadas à terapia.

Além disso, em um estudo anterior, com-
parando a terapia do console Wii fit com cinesio-
terapia composta por alongamentos, movimen-
tos articulares, fortalecimento muscular, treino 
de equilíbrio estático e dinâmico e atividades 
funcionais, foi revelado que não houve diminui-
ção significativa da assimetria corporal compa-
rando as duas condutas experimentais, a qual 
foi avaliada por meio da mensuração do pico de 
pressão plantar6. No mesmo estudo, apontou-se 
haver redução da oscilação ântero-posterior, po-
rém quando comparada com o grupo de terapia 
convencional não houve diferenças significati-
vas nos indivíduos com hemiplegia após AVC, 
sugerindo-se que a terapia com Wii não oferece 
melhores benefícios terapêuticos comparado a 
terapia convencional para esta população6.

Estudos defendem o uso do console Wii 
para tratamento pelo fato dos pacientes de-
monstrarem mais interesse pela terapia4,6,20. 
Entretanto, apesar de melhorar a adesão a tera-

Figura 5: Média e desvio padrão das três 
avaliações da velocidade do deslocamento 
do centro de pressão no sentido médio-
lateral dos indivíduos hemiplégicos pós 
traumatismo cranioencefálico

Figura 4: Média e desvio padrão das três 
avaliações da RMS do deslocamento 
do centro de pressão no sentido médio-
lateral dos indivíduos hemiplégicos pós 
traumatismo cranioencefálic
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pia, os resultados no componente físico não se 
demonstram satisfatórios, o que compromete a 
aplicabilidade dessa modalidade de tratamento. 
Mais estudos que foquem nas estratégias moto-
ras cinemáticas, como realizado em um estudo 
previamente publicado11, devem ser realizados 
para avaliar se alterações motoras benéficas aos 
indivíduos com hemiplegia podem ocorrer após 
o tratamento com Wii terapia, sendo que, algu-
mas dessas, podem não ser observadas através 
dos parâmetros do COP9. 

Há algumas limitações em nosso estudo 
que devem ser abordadas. A não inclusão de 
um grupo controle constituído por indivídu-
os hemiplégicos que não realizariam nenhuma 
abordagem terapêutica para a melhora do des-
locamento do COP. Ainda, a não inclusão de um 
grupo de indivíduos com hemiplegia que seria 
submetido a um protocolo de fisioterapia con-
vencional para a avaliação da efetividade da Wii 
terapia comparada a terapia convencional. Tais 
limitações ocorrem devido à baixa taxa de acei-
tação dos pacientes em participarem dessa for-
ma de tratamento, o que contradiz uma das suas 
principais vantagens da Wii terapia que seria a 
melhora da adesão desses pacientes a terapia6.   

Conclusão

De acordo com os resultados encontrados, 
observa-se que a terapia com o console Wii não 
alterou o deslocamento do COP nos sentidos ân-
tero-posterior e médio-lateral de indivíduos com 
hemiplegia. Portanto, a Wii terapia não é efetiva 
para produzir efeitos no deslocamento do COP, 
e consequentemente no controle postural, de in-
divíduos com sequela de hemiplegia após TCE.  
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