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Revisao de Literatura

A utilizagao do NINTENDO WII na reabilitagido de pacientes pediatricos: uma revisao
bibiografica

Use of NINTENDO Wil in Rehabilitation of Pediatric Patients: a review

Ellen Juliane Bueno dos Santos’, Giulliano Gardenghi?

Resumo

Introdugado: A realidade virtual é uma tecnologia inovadora que fornece uma
imagem em trés dimensées em que o grau de movimento real é o correspondente
ao grau de movimento demonstrado na tela. Varios estudos mostram que o seu uso
na reabilitacdo de pacientes com disfungcbes motoras tem sido eficaz como mais
uma ferramenta na terapia. Atualmente o uso de consoles de jogos de video como
Nintendo Wii vem sido utilizado nas terapias por serem tecnologias de baixo custo e
facil comercializacdo. Objetivo: Este estudo tem como objetivo identificar na
literatura as evidéncias cientificas a respeito do uso do console Nintendo Wii no
atendimento fisioterapico na populagdo pediatrica e comentar os pontos positivos e
negativos do seu uso. Métodos: A revisdo foi realizada por meio de indexadores
nacionais e internacionais através de pesquisas nas bases de dados Lilacs, Scielo,
Google Académico, Cochrane e PubMed, publicados de 2006 a 2012, utilizando os
descritores: reabilitagdo, jogos de video, criangas com deficiéncia. Resultados:
Foram encontrados 51 artigos relacionados ao tema, dos quais foram selecionados
para o desenvolvimento da discussdo 14, tendo eles relagdo direta com o tema
referido. Foi utilizado como critério de excluséo: pesquisas de revisdo bibliograficas
e pesquisas que utilizaram outros tipos de realidade virtual. Conclusao: Observou-
se que o uso do console Wii foi eficaz no ganho de equilibrio, descarga de peso,
preensdo palmar, o controle postural, na coordenagdo motora grossa, na
concentracdo e motivagdo para o tratamento, mostrando-se eficaz como um
dispositivo a mais na reabilitagdo de criangas com disfungbes motoras.

Descritores: Reabilitagdo, Jogos de video, Criangas com deficiéncia.

Abstract

Introduction: The virtual reality is an innovative technology which provides a three-
dimensional image in which the degree of motion is the one corresponding to the
actual degree of motion shown on the screen. Several studies have shown that its
use in the rehabilitation of patients with motor dysfunctions has been effective as
another tool in therapy. Nowadays the use of video game consoles like Nintendo Wii
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has been used in therapy for being technologies of low cost and easy marketing.
Objective: This study aims to identify scientific evidence in the literature regarding
the use of the Nintendo Wii console in physiotherapy care in the pediatric population
and review the pros and cons of their use. Methods: A review was undertaken by
national and international indices through searches in databases Lilacs, SciELO,
Google Scholar, PubMed and Cochrane, published from 2006 to 2012, using the
keywords: rehabilitation, video games, and children with disabilities. Results: We
found 51 articles related to the topic of which were selected for the development of
the discussion 14. All selected papers have a direct relationship with the theme.
Exclusion criteria: papers containing research with other kinds of virtual reality
devices. Conclusion: We found that the use of the Wii console was effective in
gaining balance, weight bearing, grip, posture control, gross motor coordination,
concentration and motivation for treatment, being effective on the rehabilitation of
children with motor dysfunctions.

Keywords: Rehabilitation, Video Games, Children with disabilities.
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Introducao

Nos ultimos 21 anos vém-se utilizando a realidade virtual (RV) como um
método educacional, avaliativo, em treinamentos (simuladores), e em pesquisas na
Medicina e outras areas da saude, participando de procedimentos clinicos em
criancas e adultos, educando e/ou desviando a ateng¢do de sintomas dolorosos
associados a intervengdes médicas, proporcionando ao usuario experiéncias que
combinam os sentidos visuais, vestibulares, auditivos e tateis’'®

A RV fornece uma imagem tridimensional (3D), onde o grau do movimento
real corresponde ao grau do movimento demonstrado na tela do computador ou da
televisédo, ensinando e permitindo o movimento, o feedback visual, a orientagdo do

participante e manipulagéo de objetos tal como a raquete de ténis, permitindo que o
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jogador possa corrigir um movimento errado, se necessario, e realizando
movimentos que n&o seriam possiveis normalmente’-3>11-1%

As melhoras causadas pelo uso da RV em pacientes sao justificadas por
movimentos repetitivos e novas habilidades motoras. Estudos ja mostraram que a
quantidade, a duracdo e a intensidade do exercicio sdo variaveis importantes no
aprendizado e reaprendizado das habilidades motoras e na neuroplasticidade sendo
a RV uma ferramenta que fornece esse treinamento individualizado, intensivo e
repetitivo. Outros estudos mostram que enfatizar o aprendizado de novas
habilidades motoras é essencial na indugdo da neuroplasticidade®®?".

Os participantes podem praticar tarefas simples ou tarefas mais complexas e

podem medir seu sucesso em tempo real®'>"®

sendo indicado para criangas e
adultos com variados niveis de escolaridade, linguagem, quadro motor e capacidade
cognitivazz, tornando possivel trabalharem-se objetivos como: coordenagdo motora,
amplitude de movimento, forga, equilibrio, melhora do desempenho motor, cognitivo,
socializacdo e funcionalidade®'"192225

Estudos mostram que criangas com disfungdes motoras e cognitivas podem
de beneficiar com a RV em varios aspectos, como por exemplo: controlar o numero
de estimulos enviados a autistas; treinar a utilizagdo da cadeira de rodas; melhorar a
comunicacao com outras criangas com deficiéncias similares; melhorar a capacidade
de concentracao e permitir a experiéncia de observagao em outro ponto de vista®.

Além de prover aos jogadores um ambiente seguro com situagdes diarias
que normalmente seria inacessivel devido a limitagbes motoras, cognitivas e/ou
psicolégicas, o uso da RV na reabilitacdo aumenta o grau de motivagdo na
participacdo da terapia, tornando-a mais divertida e prazerosa, sendo esse uma
dificuldade nas terapias comuns'3® 91213.16.19.22.23,.25-30

Sistemas de RV tém sido desenvolvidos especificamente para a reabilitacdo
de membros superiores, membros inferiores e treinos de marcha. Deve-se
considerar que a maioria desses sistemas n&o esta disponivel comercialmente, e os
que estdo sdo ainda caros. Por essa razdo tem sido cada vez mais testado em
clinicas e centros de reabilitacdo os sistemas de jogos, como os video games, por

serem de baixo custo e disponiveis comercialmente’. Hoje os consoles mais
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utilizados sdo o Sony Playstation 2 EyeToy (Sony Corporation, Minato, Toquio,
Japao) e o Nintendo Wii e WIiiFit (Nintendo Corporation Ltd., Kyoto, Japao) tendo
como populagado individuos saudaveis ou ndo de variadas idades®*?%.

O Nintendo Wii é um pequeno computador interativo, criado em 2006,
baseado em um processador de 700MHz Power PC com 64 megabytes de memodria,
24 MB de memodria grafica e 512 MB de memodria flash para os dados dos jogos®'.

Faz uso de um controle remoto sem-fio Bluetooth (Wii Remote ou Wiimote)
que detecta o movimento e o traduz em animag&o em uma caricatura (Avatar ou Mii)

que representa o participante na tela'®%

e um pequeno alto-falante que podem
reproduzir sons dos impactos nos jogos31. O usuario segura o controle remoto
(Wiimote) de modo que a mao se mantenha como se estivesse segurando algum
objeto (como uma raquete de ténis). No controle ha sensores que mensuram os
movimentos de quem o manipula e mapeia-os no sistema, provocando um feedback
no Wiimote, entdo, caso a bola toque na raquete, o individuo, além de vé-la no
televisor, vai senti-la na mao que esta com controle em forma de vibragédo e ainda
ouvir sons especificos da batida da raquete na bola, sendo que o feedback vai
depender da forca aplicada ou aceleracdo do movimento realizada pelo jogador16.
No final da jogada é possivel rever o movimento que foi realizado, onde o jogador
pode observar o que foi feito de certo e de errado, buscando corrigir o movimento na
proxima vez>>,

O controlador de jogo pode ser ligado a uma série de outras extensdes de
baixo-custo, como o Nunchuck, que alem de dois botdes e um manche, tem sensor
de movimento com semelhante tecnologia, fazendo com que o dispositivo seja
flexivel, e os dados enviados sejam interpretados de maneira variada, dependendo
do contexto pretendido34. Ha também controles com sensores embutidos, ainda mais
sensiveis a aceleragao e alteracdes de velocidade e diregao®.

O pacote do Wii Sports permite ao jogador realizar cinco atividades
esportivas: ténis, beisebol, boliche, golfe e boxe, podendo haver partidas individuais
onde o jogador joga contra o console, ou com multiplayers, ou seja, contra um

oponente externo. Alguns jogos sdo tdo reais que requerem movimentos maiores
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com corpo, como o ténis, congruente com o0 que acontece na realidade dos
esportes, trabalhando assim a agilidade e a coordenacéo'® .

Na modalidade do boxe trabalha-se controle de tronco, orientagao de tronco,
e a resisténcia dos musculos que o compde, exigindo sempre da crianga o objetivo
de manter o corpo na linha média'®.

Para o boliche, necessita-se de uma estabilizacdo de tronco enquanto se
move um dos membros superiores em varios graus de forca'®.

A maioria dos jogos € jogada com o individuo sentado ou em pé, uma vez que
os dispositivos sdo posicionados nas maos, sendo operados por botbes e alavancas
de polegar31_ Tal fato viabiliza a possibilidade do uso do console em pacientes em
cadeiras de rodas ou até acamados.

Uma das caracteristicas que mais chama atencdo para o uso do Wii na
reabilitacdo é o seu custo baixo e a facilidade na comercializagdo do console'®,
sendo o sistema, seus dispositivos extras e seus jogos facilmente encontrados para
compra.

O Wii Fit € um dos pacotes do Nintendo Wii, e tem como objetivo melhorar a
qualidade de vida do jogador dispondo a ele uma serie de exercicios aerdbios, de
condicionamento muscular, equilibrio e for¢a. Ele utiliza uma prancha de equilibrio
(Balance Board) que possui varios sensores de pressdo informando o centro de
gravidade e a descarga de peso do jogador, transmitindo os dados para o console e
os reproduzindo na tela®"*. Os jogos desafiam o equilibrio de varias maneiras e
necessitam de concentragéo, para que ele possa interpretar as imagens mostradas
na tela e decidir quais movimentos devem ser realizados para que se obtenha éxito.
O individuo controla os movimentos do seu avatar deslocando seu peso na
plataforma. Quando ele se desloca para a direita o Avatar também se desloca para
direita e vice-versa'®?*.

Utilizados em conjunto, o Balance Board e os pacotes do Wii fit apresentam
cerca de 40 atividades de treino como yoga, Cooper, atividades aerdbias, Pilates, e
jogos como andar em uma corda bamba, cabeceando bolas de futebol, navegar em

um rio dentro de uma bolha, esquiando, pescar enquanto se equilibra em um cubo
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de gelo entre outras, além de fornecer dados sobre a saude do jogador, como o
indice de massa corporea e peso® 3

O presente artigo tem como objetivo analisar pesquisas cientificas indexadas
nas bases de dados citadas abaixo que utilizaram o Nintendo Wii como ferramenta
terapéutica na reabilitagdo de criangas e adolescentes com alguma deficiéncia
motora causada por uma sequela neuroldgica e citar os pontos positivos e negativos
do o0 uso do mesmo.

Metodologia

Foi feita uma revisdo de literatura, onde a busca foi realizada com os
seguintes descritores: Reabilitacdo, Jogos de video, Criangas com deficiéncia,
coletados de revistas cientificas indexadas disponiveis gratuitamente ou ndo nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Cochrane, PubMed; MedLine, Lilacs, Scielo e
Google académico.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais e experimentais publicados na
lingua inglesa, espanhola, francesa e portuguesa, entre 2006 e 2012, em periédicos
especializados e indexados nas bases de dados consultadas. Foram definidos como
critérios de exclusdo: pesquisas de revisado bibliografica, pesquisas realizadas com
adultos e pesquisas que usaram outro modo de RV.

A apresentacdo dos resultados da discussdo foi distribuida em quatro
subtépicos, sendo eles, WiiHab; Sistemas adaptados do Nintendo Wii; Pontos
positivos e Pontos negativos.

Resultados e Discussao

Foram encontrados 51 artigos relacionados ao tema, dos quais foram
selecionados para o desenvolvimento da discussdo 14, tendo eles relagao direta
com tema referido.

WiiHab

WiiHab é uma abreviagao para o termo WiiHabilitation (Wii Reabilitagado), uma
nova idéia que usa o console na habilitagdo e reabilitagdo de pacientes com
disfungdes motoras'®.

Dias>® pontuou alguns fatores que devem ser levados em consideragao na

indicagéo e inicio do uso do console na terapia. A escolha do jogo é baseada na
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lesdo do paciente e no tipo de exercicio que ele precisara realizar. Uma vez
selecionado, o jogo € ensinado ao paciente, e as posi¢des necessarias ao
tratamento sdo acompanhadas pelo fisioterapeuta no decorrer do jogo. Por isso, é
mais que necessario uma avaliagdo minuciosa para que seja detectado o tipo de
sequela deixado pela lesao e um fisioterapeuta capacitado para acompanhar toda a
atividade, ndo sé para manter a seguranga do paciente, mas também para
posiciona-lo, ensina-lo e motiva-lo, caso necessario.

Visando aumentar o interesse e a motivagdo do paciente, o objetivo do jogo e
suas disputas podem reforgar o estimulo Iudico do tratamento e consequentemente
sua cooperagado. Sendo que, deve ser levado em consideragado para a escolha do
jogo, a idade e o estado cognitivo do individuo. Se for uma crianga com uma menor
idade ou com cognitivo ndo totalmente preservado deve-se colocar uma atividade
com niveis de facilidade maior, para melhor compreensdao e desempenho e
consequentemente melhores resultados>°.

A velocidade com que o exercicio € realizado varia de acordo com o nivel do
jogo: facil (Ilento), médio (moderado) e dificil (rapido). Inicialmente todo paciente joga
no nivel facil, para aprender a forma correta do exercicio, elevando o nivel de acordo
com a forca de vontade do paciente e seu ritmo natural de treino. Deve ser
observado o momento certo para mudar o nivel do jogo, para que o jogador nao
perca o interesse e a motivacao, caso ele nao se saia bem na partida35.

A duracédo do exercicio pode variar de acordo com a intensidade do jogo e
com o condicionamento fisico de paciente, assegurando ao fisioterapeuta que o
paciente ndo entrara em fadiga. Assegurando também que o interesse do paciente
se mantenha para a préxima sessdo, e os movimentos repetitivos realizados
continuamente durante a partida ndo causem nenhuma lesdo ou dor apdés o
tratamento®.

Rahman'®, em 2010, fez um estudo com 30 criancas de 10 a 13 anos com
Sindrome de Down, com o cognitivo na média e capaz de ficar de pé e deambular
de forma independente. As criangas foram divididas em grupos de quantidades
iguais sendo que o primeiro grupo (grupo controle) recebeu fisioterapia

normalmente, com exercicios de alongamento, fortalecimento, e exercicios aerébios.
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O outro grupo além dos exercicios citados, no final de cada terapia ainda fez uso do
Wii, alternando cinco minutos de atividades com 5 minutos de descanso, sendo
usando os jogos de cabecear a bola, andar na corda bamba, e equilibrar o pinguim,
respectivamente. Evidenciou-se que o equilibrio melhorou em ambos os grupos,
mas foi maior (p=0,000) no grupo associado a Wii reabilitagéo.

Em um estudo de caso realizado em 2010, foi utilizado o Wii em um
adolescente com paralisia cerebral (PC) de 13 anos com diplegia espastica e asma,
classificado no GMFM (Gross motor functional measure) lll. Foi selecionado para a
pesquisa por ter habilidades funcionais nas méos adequada para manejar o controle,
coordenagdo motora grossa para trabalhar tanto sentado quanto em pé, cognigao
suficiente para seguir as instru¢des, se manter na atividade e entender os jogos. Foi
utiizado o sistema Wii Sports, usando as modalidades de golfe, boxe, boliche,
beisebol e ténis. Em algumas sessdes o paciente pdde jogar com uma ou duas
pessoas. Foram realizadas 11 sessfes ao longo de quatro semanas, que variavam
de 60 a 90 minutos e alternadas por periodos de descanso durando o tempo que o
jogador precisasse para reposicionar o controle remoto e ajustar as configuragoes
para o proximo jogo. Os jogos eram realizados entre alternancias de posi¢coes de pé
ou sentado de acordo com a necessidade do paciente e do jogo. Foram constatadas
melhoras na percepgao visual, no controle postural, onde houve maior descarga de
peso nos membros inferiores, menor dependéncia ao andador na marcha com olhos
fechados. Além desses fatores o balango reduziu em 60% ao permanecer estatico
de olhos fechados, a distribuicao de peso latero-lateral se tornou mais simétrica na
condicdo de olhos fechados assim como na antero-posterior de olhos abertos. A
mobilidade funcional (deambulagdo com dispositivos auxiliares) aumentou de 4,6
metros para 76,2 metros'°.

Em um estudo® quase-experimental, do tipo longitudinal realizado em 2010
com sete criangas, de idade entre quatro e 13 anos, com diagndstico de PC de
niveis | (no caso do estudo, hemiplégicas espasticas) e Il (e no caso do estudo,
diplégicas espasticas) do Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora Grossa
(GMFCS), com cognitivo preservado e ja realizando o tratamento de fisioterapia e

hidroterapia. Foi utilizado como método de avaliacdo de equilibrio na posicéo de pé
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o Wii Balance Board, que avalia o equilibrio em pé através da medida de trajetéria
do centro de pressao realizada sobre a plataforma considerando uma porcentagem
para cada hemicorpo, sendo que o equilibrio é eficiente quando cada hemicorpo
possuir uma porcentagem de 50% ou o mais préximo desse valor. O tratamento
associou o conceito Bobath no solo, terapia aquatica (exercicios de adaptacéo na
agua, flutuagdo, controle da respiragdo, deslocamentos na agua, exercicios de
rotagdes e treino de natagao) e reabilitagdo virtual que sendo utilizado o sistema Wii
Balance Board da Nintendo, com jogos que davam énfase aos membros inferiores
como “Andar na corda bamba”, “Atravessar o rio em uma bolha”, “Pinguim no bloco
de gelo” e Lotus Focus (o jogador deve estar sentado sobre a plataforma e tentar
manter-se 0 mais imével possivel para que a vela na tela nao apague), selecionados
de acordo com o interesse e capacidade de cada crianga. As intervengdes foram
realizadas foram realizadas duas vezes por semana por 30 minutos cada, em
periodo de 16 semanas. O resultado foi: a medida do centro de gravidade do
hemicorpo esquerdo obteve uma evolugao de 4,75% e do hemicorpo direito de
4,91%, porem essa melhora ndo se mostrou significante quando se separou os
grupos por localizagédo da leséo e nivel de GMFCS. Apesar disso, mostrou-se que o
uso do Wii, associado com as outras terapias convencionais, pode auxiliar na
melhora do equilibrio e na descarga de peso de criangas encefalopatas.

Berry®’ realizou um estudo com criangas de sete a 13 anos, com diagnostico
de PC hemiplégica espastica ou diplégica espastica, GMFCS nivel I. Eles tinham
como objetivos: descrever os padrdes tipicos e as variagbes de movimentos dos
membros superiores durante os jogos; analisar a relagdo do tipo de jogo e o uso do
membro plégico para explicar os resultados terapéuticos; explorar as caracteristicas
pessoais em cada jogo. Foram usados jogos de boliche, ténis e boxe, sendo que
cada um foi jogado por 8 minutos, alternando com periodos de descanso de cinco
minutos. Observou-se que todos os jogadores realizaram movimentos realistas, ou
seja, movimentos similares aos movimentos realizados na realidade do esporte,
como o boliche, onde o jogador comegou com o cotovelo flexionado e com um
pequeno grau de flexdo de ombro, depois estendendo o cotovelo e o ombro para

depois flexionar o ombro, mantendo o cotovelo estendido e “jogando a bola”. Em
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todo o movimento o punho foi mantido imoével. No ténis, 69% dos participantes
realizaram movimentos realistas, principalmente nos movimentos de abducgao e
aducgdo dos ombros e na flexdo e extensdo do cotovelo, sendo que os movimentos
irrealistas, ou seja, os movimentos que ndo pareciam com 0s jogos na realidade,
consistiam em movimentos de flexdo e extensédo de punho. 63% também realizaram
movimentos realistas no boxe, que consistiam em flexdo e extensdo de cotovelo e
os movimentos irrealistas consistiram na reducdo da amplitude dos movimentos de
flexdo e extensao de cotovelo, que foram compensados com a flexao e extensao
dos punhos. O estudo mostrou que os movimentos realizados, tanto os realistas
quanto os irrealistas podem trazer melhorias funcionais.

Jelsma®® realizou uma pesquisa com 14 criangas, entre sete a 14 anos, com
hemiplegia espastica e nos niveis | ou Il no grau de funcionalidade. Foram
realizadas sessodes de 25 minutos, quatro vezes por semana, por trés semanas. Os
jogos foram escolhidos de acordo com o objetivo da pesquisa, que no caso era
melhorar o equilibrio e melhorar a descarga de peso dos membros inferiores em
todas as dire¢cbes sem o apoio das maos, sendo entdo utilizados os jogos:
snowboard (para descarga antero-posterior); esqui, jogo do pinguim e futebol
(descarga médio-lateral); jogo de bolha e o bambolé (descarga multidirecional). No
final das trés semanas foi observada uma melhora no equilibrio de todas as
criancas, e essa melhora permaneceu apos dois meses, mostrando assim que os
resultados do uso do Wii podem permanecer também em médio prazo.

Janssen®® estudou o caso de um adolescente de 18 anos que sofreu um
acidente vascular encefélico ha trés meses antes do inicio do estudo ocasionando
uma hemiparesia a direita onde o membro superior foi mais afetado que o inferior.
Apresentava também afasia, problemas comportamentais e déficit de atencéo e
concentragdo. Ele utilizou os jogos duas horas e meia por semana, em 16 semanas,
sendo uma no GamelLab (Laboratério de jogos onde no Maximo oito pacientes
utilizam o Wii), onde utilizaram-se os jogos do Wiifit (boliche) e o Wii-Guitar Hero, um
pacote do Wii com énfase na musica em que o controlador de jogo € em forma de
guitarra onde o jogador simula a reprodugdo da musica rock. Havendo jogos em

grupo, onde ele gerenciava o jogo, e jogos individuais onde ele aperfeicoava suas
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habilidades. Observou-se, no final do estudo, uma melhora na fungédo e um melhor
controle do braco e da mao lesada, melhora no controle da afasia e na
concentracdo. O autor comenta que ha trés possiveis razdes para essa melhora:
primeiro como o paciente ja sabia jogar, isso facilitou o uso dos jogos na reabilitagdo
nao requerendo um tempo para aprendizado dos jogos. Segundo, a variedade de
jogos disponiveis; e por ultimo, os terapeutas envolvidos estavam familiarizados com
0s jogos e experientes em motivar o paciente. Os autores ndo relataram se as
sessdes foram realizadas de pé ou sentadas e se houve alguma melhora no
membro inferior lesado.

Realizou-se um estudo® no qual usou-se o Wii como ferramenta terapéutica
por oito semanas com uma crianga de 12 anos com Sindrome de Down. Foi
realizada uma avaliagado prévia, na qual foi observada a percepgao visual, a auto-
eficacia, auto-percepgdo, coordenagdo motora, forca e agilidade, equilibrio e
composigao corporal. A crianga usou o0 console em casa por oito semanas, por pelo
menos quatro vezes por semana e por no minimo 20 minutos a cada sessao.
Segundo os autores a frequéncia e a duragdo de cada sessado foram escolhidas
como razoavelmente suficientes para encorajar o cumprimento, mas néo tao intensa
que fosse interferir nas atividades fisicas tipicas e ndo encorajar a superutilizagdo do
dispositivo, sendo registrada pelos pais o tempo e a frequéncia do uso. Apos as oito
semanas a crianga foi reavaliada e pode-se observar que a mesma jogou no total
547 minutos (cerca de 68 minutos por semana) e escolheu para jogar, do Wii Sports:
boliche, beisebol, boxe e snowboard. Observou-se melhora na destreza manual, na
coordenagao dos membros superiores, no equilibrio, na agilidade e na estabilidade
postural. Nao houve melhora na forga e na percepg¢ao visual. Na composicéo
corporal pode ver-se que a crianga cresceu um centimetro e ndao ganhou peso. Por
ter sido uma atividade realizada em casa sem a supervisao do fisioterapeuta, nao foi
avaliado o desempenho da crianga durante o uso, caracterizando-se o uso do
dispositivo para entretenimento e ndo para tratamento.

Um estudo®® multicéntrico realizado na Holanda com 50 pessoas de 06-29
anos, diagnosticados com lesdo cerebral adquirida e usando o Nintendo Wii

disponibilizado pelos pesquisadores, em casa, por 12 semanas, em sessdes que
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duravam 60 minutos. Os responsaveis foram instruidos de como montar o console.
Foram atribuidos trés jogos do Wii, combinando-se esses com os objetivos de cada
paciente, que foram tracados com base em um protocolo fixo, digital, chamado
TherapWii (disponivel em WWW.therapwii.nl), incluindo uma lista de objetivos
comuns de tratamento de lesdes cerebrais adquiridas. Os mesmos estéo ligados a
16 diferentes jogos do Wii, sendo que cada um ligado a varios outros subjogos. Por
exemplo, se o objetivo for melhorar o equilibrio os jogos mais indicados sao o Wii Fit,
Sports, Sports Resorts, EA Sports, Samba de Amigo e Kororinpa, € mais 57
subjogos. Como resultado eles obtiveram: um aumento da velocidade no
processamento das informagdes, da atengéo, uma redugao da inibigdo, com melhora
da qualidade de vida. Nao foram avaliados os aspectos da motricidade dos
pacientes.

Na Jamaica, em 2012, foi feito um estudo*' com sete criangas de seis a 12
anos com paralisia cerebral discinética, onde usou-se uma frequéncia de duas vezes
por semana, por seis semanas, e com cada sessao durando 45 minutos, utilizando
como método avaliativo o GMFM. As criangas comegaram lutando boxe, sendo o
jogo mudado de acordo com a progressdo no desempenho. No final, ao reavaliar o
GMFM observou-se melhora na capacidade de deitar e rolar, rastejar e ajoelhar, e
trés dos pacientes melhoraram suas posturas ao sentar. Tais melhoras podem ser
explicadas pelo aumento da forga dos musculos do quadril, joelho e extensores de
tronco.

Ja outro estudo*? com 40 criangas com atraso do desenvolvimento motor e
idade entre trés e cinco anos de idade, sendo que todas as criangas deambulavam
sozinhas teve como programa de treinamento 30 minutos de sessbes em duas
vezes por semana e individuais, por 10 semanas acompanhadas por um
fisioterapeuta ou um terapeuta ocupacional. O grupo controle recebeu o tratamento
fisioterapéutico convencional focado na facilitagado dos movimentos, no equilibrio, na
marcha e no controle da coordenagéo motora grossa e fina. No grupo experimental
utilizou-se o WiiFit e o WiiSports com foco no equilibrio, na marcha, na forga, na
descarga de peso e no exercicio aerobio jogando jogos como futebol, pinguim no

bloco de gelo, corda bamba, concluindo com boxe, beisebol ou boliche. Os
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resultados mostraram que as criangas de ambos os grupos melhoraram, exaltando
que o grupo que usou o Wii obteve melhora no apoio unipodal e na for¢ca de
preensao palmar, explicada pela mudanga de posi¢géo constante durante o jogo e na
necessidade de segurar os controles. Mostrou-se que um tratamento que some o
tratamento convencional+WiiHab pode trazer melhores beneficios com maior
velocidade.

Sistemas adaptados do Nintendo Wii

Anderson® adaptou o Wii para que pudesse suprir caréncias do uso do
console na reabilitacdo de disfungbdes, havendo o encorajamento, dependendo do
objetivo de tratamento, do trabalho na precisdo do movimento e no controle postural,
ou no equilibrio e na estabilidade. Além de ndo haver mais a contagem de tempo
presente no jogo ndo adaptado, o terapeuta pdde alterar a velocidade dos objetos
movimentados, o tamanho, o niumero e o local para onde ele deve ir, sendo que
todas as medidas de comportamento seriam gravadas. O tipo de retorno, o
cronograma de retorno e a frequéncia dos feedbacks visuais, auditivos e tateis eram
adaptados de acordo com o terapeuta. O jogo também poderia ser realizado com
multiplos players.

Ha quatro tipos de jogos:

O Snowball fight no qual o paciente esta de pé, sentado ou ajoelhado no Wii
Balance Board, que requer que o paciente se incline para desviar das bolas de neve
vindas do oponente, sendo que para langar bolas de neve no adversario o praticante
utiliza o Wii Remote. A velocidade, o angulo e a distancia da bola dependem do
movimento de comando do controle, sendo que, quando a bola toca o paciente, o
controle na sua méo treme. Objetivo terapéutico: trabalhar o controle dindmico da
postura e a precisdo do movimento.

O Mouse House em que o paciente desempenha o papel de um rato que
procura em uma casa pedagos de queijos, utilizando o Wii Balance Board e o Wii
Remote, podendo estar sentado, de pé ou ajoelhado, devendo deslocar seu peso na
prancha para mover o rato. Pode-se jogar individualmente ou em duplas. Objetivo

terapéutico: trabalhar equilibrio e controle de movimento.
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O Startle fish onde o paciente realiza o papel de um mergulhador que deve
permanecer o maximo possivel estatico para nao ser comido por tubardes. Se o
paciente move seu centro de gravidade na prancha o controle vibra, mas se ele se
movimenta além do limite pré-determinado, o tubardo come o Avatar do jogador.
Pode ser jogado em duplas. Objetivo terapéutico: trabalhar o equilibrio estatico.

O Alien Abduction em que o paciente € o lider de um grupo de alienigenas
que devem raptar o maximo de animais possiveis. Para se mover o paciente deve
deslocar seu centro de gravidade em uma diregcdo na prancha e manter o equilibrio
nessa posicao para transferir o animal para a nave, sendo que nesse momento o
controle ira vibrar. Se o jogador ndo permanecer na posicdo o objeto a ser
transferido para a nave ira cair no chao. Objetivo terapéutico: trabalhar controle
postural estatico, equilibrio, precisdo dos movimentos e estabilidade dos
movimentos inferiores.

O GameLab foi criado em 2008 em um centro de reabilitacdo, onde uma vez
por semana, por 16 semanas, criangas e adolescentes utilizam os jogos do Nintendo
Wii, sendo que os jogos selecionados dependem dos objetivos que os terapeutas
definem para cada paciente. As sessbes tém no maximo 08 jogadores ao mesmo
tempo. Dois terapeutas (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogo ou
assistente social, em turnos alternados) coordenam a sessd0*. Em nossa opiniao, o
ideal seria um terapeuta para cada jogador, para que este possa receber a ajuda
necessaria em caso de dificuldade. Apesar desse dado, a ideia do laboratério é
interessante para se trabalhar a socializacdo e a motivacado, com o sentimento de
competicdo que é alimentado.

Pontos positivos

O console € de baixo custo em comparagao com os outros aparelhos de RV.
E portatil, sendo possivel a locomogdo do mesmo. Tem facil manuseio e é
facilmente encontrado no comércio. O mesmo se aplica aos seus jogos.

Um dos varios pontos positivos do uso do console na reabilitagdo é que ele é
capaz de criar varios ambientes que se assemelham aos ambientes em que o
paciente convive, como uma casa, uma rua, um shopping, uma fazenda ou um

campo de futebol, de modo que o ‘jogador/paciente’ possa, depois, assimilar as
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acdes realizadas na terapia as realizadas na vida real, apesar de sabermos que os
efeitos em uma crianga com cognitivo preservado ou parcialmente preservado serao
ainda mais benéficos, quando comparados aos efeitos em criangas com o cognitivo
nao preservado.

O jogo é escolhido de acordo com a necessidade e interesse do jogador, e
pode ser moldado de acordo com os objetivos do fisioterapeuta para com o paciente,
sendo possivel a adaptagdo do console e seus extras facilmente, por meio da
modificacdo de alguns parametros do programa do jogo.

Varias pesquisas comprovaram que o uso desses consoles de RV reduz o
sedentarismo de criancas e adultos com seus jogos ativos, que necessitam de
movimentos constantes, em uma atividade, com potenciais beneficios
cardiorrespiratérios. Pode se considerar para futuras pesquisas o uso do console
com pacientes portadores de doengas cardiacas ou pulmonares, tanto pediatricos
quanto adultos.

E possivel o uso do console tanto em posicdo sentada quanto em pé,
possibilitando 0 seu uso em criangas com cadeiras de rodas ou andadores.

Ha opgdes nos jogos que possibilitam as avaliagbes de biomecanica e
controle motor, sendo entdo uma base para que se possa escolher qual o jogo
adequado para cada paciente, observando também sua evolucao.

A possibilidade de ser jogado com multiplayers trabalha a socializagéo e
comunicacao do paciente com outras criangas e adolescentes.

Pontos negativos

Uma das consequéncias indesejadas de interagir com a RV e que podem
interferir no desempenho sdo as reagdes fisicas indesejaveis como nauseas e
tonturas, sendo sempre responsabilidade do terapeuta alertar aos pais e os
pacientes sobre essas eventuais reacdes adversas do organismoz.

Anderson® pontificou negativamente em seu estudo que os movimentos e as
interagbes do Wii ndo foram criados com a finalidade de reabilitacdo, O autor
destaca que existe dificuldade em alguns jogos, tornando-os, em muitos casos, nao

indicados. Ressalta também o fato de que a mensuragdo dos progressos provida

52



Volume I

Numero 01 NS
Janeiro a Junho . CEHFI
2013

Formagio completa am sadde

eV Akl LA ROURDE b CIENCIA 551""] 2:38 ':i 1 1 1

pelo sistema & genérica, sendo insuficiente para observar o real progresso dos
pacientes.

O uso indevido e/ou exagerado do console pode acarretar em alguns
maleficios como o relatado por Robinson*®, que reporta o caso de um adolescente
de 16 anos que foi internado em um hospital apresentando uma torgdo no joelho
enquanto jogava um jogo do Wii. Os exames complementares mostraram luxagéo da
patela e um fragmento 6sseo proveniente do céndilo femoral lateral. O artigo
lembrou que o uso do console pode causar lesdes de carater desportivo.

Rubin** diz que os criadores do Nintendo Wii ndo levaram em consideracéo
dois fatores: primeiro, a crianga pode jogar o jogo de video por horas, favorecendo o
desenvolvimento de lesdes por repeticdes ou pelo uso excessivo. Segundo, a lesao
pode aparecer pelo uso de apenas um brago ou pelos movimentos rapidos do corpo.
Deve-se considerar, segundo o autor, que apesar de ndo haver nenhuma
resisténcia, o jogador pode realizar, automaticamente, uma forgca excessiva no
movimento. O mesmo autor apresentou quatro casos de eventos adversos causados
pelo uso do Wii. Um menino de oito anos chegou a jogar o jogo por oito horas, com
um breve intervalo, o que nao ¢é indicado. A crianga relatou dor no ombro e pescoco.
Foi diagnosticado com cervicalgia, disfungao espinhal e dor nos ombros, sendo essa
situacao clinica chamada de triade de ‘Wii-ites’. Os outros trés casos basearam-se
em 3 criangas na mesma familia, que brincaram com console por mais de 10 horas
em 2 dias, sendo que os 3 relataram as mesmas queixas como rigidez no lado
direito do pescogo e ombro.

Consideragoes Finais

Para garantir a eficacia e a seguranca do uso do Wii na reabilitagdo devem-se
levar em consideragdo alguns pontos importantes como escolher o jogo mais
apropriado para a(s) necessidade(s) de cada paciente. Isso requer que o terapeuta
esteja familiarizado com os conteudos dos jogos e saiba avaliar o desempenho do
jogador para assim intervir, manipulando também o jogo, facilitando ou dificultando
0S processos, sem que o paciente perca o interesse e mantendo-se a seguranca do
mesmo. As evidéncias apresentadas nesse artigo embasam sua eventual indicagao,

em casos neurolégicos especificos. Essa revisdo tem um viés que deve ser
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considerado. Todos os artigos aqui incluidos sdo compostos de séries de casos,
onde nao havia grupos controle bem definidos e nem um processo claro de
randomizacgao, o que limita, em parte, as conclusdes aqui apresentadas.
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