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RESUMO

EUSTORGIO, Stefanie de Morais Borges; PAZ, Leonardo Petrus da Silva;
SILVA, Marianne Lucena. Efetividade do Nintendo wii no controle postural e
mobilidade de criancas com paralisia cerebral: uma revisao sistematica. 2018.
36f. Monografia (Graduagao) - Universidade de Brasilia, Graduagdo em
Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

OBJETIVO: O uso do Nintendo Wii como terapia de realidade virtual para
tratamento de criangas com paralisia cerebral vem sendo usado como um novo
método de tratamento. Diante disso, 0 objetivo dessa pesquisa foi verificar se a
terapia com Nintendo Wii em criangas com paralisia cerebral é efetiva na
melhora do controle postural e da mobilidade, e ainda se € melhor comparada
a terapia convencional. MATERIAIS E METODOS: Adotou-se, como critério de
inclusdo, o tipo de estudo ser ensaio clinico, controlado ou aleatorizado, ter
como grupo criancas de 0 a 18 anos com paralisia cerebral, com desfecho de
melhora do controle postural e mobilidade. Foram rastreados artigos de
ensaios clinicosnas bases de dados eletronicas Scielo, Pubmed, Pedro, Cinahl,
Cochrane, BVS. Utilizando-se as palavras chaves “Nintendo wii’, “cerebral
palsy”, “balance”, “children”, “postural control”, “mobility”, publicados de 2010
a 2018.RESULTADOS: Foram encontrados 296 artigos e incluidos no estudo 5
artigos que avaliaram mobilidade e controle postural em criangas com paralisia
cerebral, a idade dos pacientes variou entre 5 e 18 anos, e as sessdes de 6 a
12 semanas, com frequéncia de 2 a 4 sessbes semanais, durante de 6 a 12
semanas, 3 estudos compararam a terapia de realidade virtual com a
convencional. CONCLUSAOQO: De acordo com os estudos analisados o Nintendo
Wii demonstrou que pode ser efetivo na melhora do controle postural e
mobilidade em criangas com paralisia cerebral, sendo uma terapia que se
combinada com o tratamento tradicional possui melhor efeito sobre o equilibrio
do que apenas o tradicional, a qualidade de evidéncia fica prejudicada devido
aos tamanhos amostrais pequenos e heterogeneidade de avaliagao, por isso
os efeitos sdo incertos, por isso sdo necessarios estudos maiores para definir a
real efetividade da realidade virtual.

Palavras-chave: realidade virtual, paralisia cerebral, equilibrio postural.



ABSTRACT

EUSTORGIO, Stefanie de Morais Borges; PAZ, Leonardo Petrus da Silva;
SILVA, Marianne Lucena. Effectiveness of Nintendo wii in postural control and
mobility of children with cerebral palsy: a systematic review. 2018. 36f.
Monografia (Graduagdo) - Universidade de Brasilia, Graduagdo em
Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

OBJECTIVE: The use of Nintendo Wii as a virtual reality therapy for the
treatment of children with cerebral palsy has been used as a new treatment
method. Therefore, this research’s goal was to verify if Nintendo Wii therapy in
children with cerebral palsy is effective in improving postural control and
mobility, and if it is better compared to the conventional therapy. MATERIALS
AND METHODS: As inclusion criterion, the type of study was a controlled or
randomized clinical trial, having as a group children aged 0 to 18 years with
cerebral palsy, with an outcome of improved postural control and mobility.
Clinical trial articles were screened in the scientific bases Scielo, Pubmed,
Pedro, Cinahl, Cochrane and BVS, using the key words "Nintendo wii",
"cerebral palsy", "balance", " children " and " postural control ", “mobility”,
published from 2010 to 2018. RESULTS: We found 296 articles and included in
the study 5 articles, which evaluated mobility and postural control in children
with cerebral palsy, were included in the study. The age of the patients ranged
from 5 to 18 years, and the sessions from 6 to 12 weeks, with a frequency of 2
to 4 sessions per week for 6 to 12 weeks. Three studies compared a virtual
reality therapy with the conventional one. CONCLUSION: According to the
studies analyzed, the Nintendo Wii demonstrated that it can be effective in
improving the postural control and mobility in children with cerebral palsy, being
a therapy that if combined with the traditional treatment has a better effect on
the balance than only the traditional, the quality of evidence is impaired due to
small sample sizes and heterogeneity of evaluation, so the effects are
uncertain, so larger studies are needed to define the real effectiveness of virtual
reality.

Keywords: virtual reality, cerebral palsy, postural balance.
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1- INTRODUGAO

O termo paralisia cerebral (PC) se refere as desordens do
desenvolvimento motor, advindas da lesdo cerebral primaria, de carater
permanente e mutaveis, ocasionando alteragbes musculoesqueléticas
secundarias e limitagdes nas atividades (1).

Diversos fatores podem contribuir para a caréncia do controle postural
da crianga com PC. O comprometimento do controle motor, como as alteragoes
dos mecanismos antecipatorios, de retroalimentacdo e deficiéncias
musculoesqueléticas prejudicam as reagdes de equilibrio desses pacientes (2).

Esses fatores podem ser classificados pela Classificagao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A estrutura do corpo e fungéo
pode estar alterada devido a espasticidade, fraqueza muscular, movimentos
limitados, coordenacido rebaixada. Ja nas atividades as limitacbes podem
envolver a dificuldade de mudanga postural, deambulacido sem estabilidade,
desempenho precario na realizagdo de AVD's. As restricdes de participagao
sdo devidas as possiveis dificuldades quanto a atividades escolares, como
atividades de coordenacéo e esportivas, a depender do nivel GMFCS (3).

A vivéncia motora quando ocorre em um contexto (ambiental, social e
cultural) conserva e modificagdo a cognigdo de modo ativo, contribuindo assim
para o aprendizado. Um dos principais modelos tedricos utilizados para explicar
as mudancas no desenvolvimento motor, a Abordagem de Sistemas
Dinémicos, aborda que os movimentos sdo produto ndo apenas do sistema

nervoso central, mas também de propriedades biomecénicas e energéticas do



corpo, do suporte do ambiente e das demandas especificas da tarefa; as
mudangas no desenvolvimento n&o s&o planejadas, mas surgem de um
contexto como produto on-line de multiplos elementos (4).

Como o controle postural e a mobilidade sao essenciais para ser
independente nas atividades da vida diaria, atividades de equilibrio e marcha
sdo imprescindiveis na reabilitacdo da PC. Manter uma postura estavel, mesmo
durante as atividades funcionais diarias, € um desafio porque a estabilidade
exige interacbes complexas entre o sistema sensorial, sistema nervoso central

(SNC) e sistema esquelético muscular (5).

No controle postural da crianca com PC, durante o alcance, elas
demonstram ajustes posturais especificos de direcdo e durante a permanéncia

mostram anormalidades no sincronismo muscular e coativacao exacerbada (6).

Para melhorar a funcionalidade dessas criangas, novas técnicas que
complementem e tornem a terapia mais ludica sao utilizadas atualmente, como

a realidade virtual (7).

Em ambientes de Realidade Virtual a visdo, audigao, tato, podem ser
ampliados em intensidade, no tempo e no espacgo. Isso acontece com o uso de
dispositivos de tecnologia como capacetes de visualizagdo, luvas eletronicas,
cameras e Joysticks que permitem ao usuario navegar dentro de um mundo
virtual e interagir com objetos virtuais (8).

Jogos eletrénicos possibilitam a realizacdo de tarefas motoras,
provocando uma aprendizagem motora. Aprendizagem motora relaciona-se
com mudangas internas circunstancialmente permanentes na capacidade de
realizar habilidades motoras. Essas mudangas garantem o alcance da meta e

sao frutos



da experiéncia e da pratica, gerando a aquisi¢ao, retencao e transferéncia de
habilidades motoras (7).

O Nintendo Wii é o unico que possui uma plataforma de equilibrio,
chamada Balance Board. O Balance board é um acessorio do Nintendo Wii que
exige uma mudanga periddica na postura em pe, fazendo com que o individuo
exerga a capacidade de controlar o estimulo externo, usando ajustes posturais.

Um estudo de 2016 (9), foi identificado no Nintendo Wii propriedades de
medidas clinicas eficientes para avaliagdo da instabilidade postural e
monitoragao de sinais motores dos individuos. O Nintendo é de baixo custo se
comparado aos demais consoles de realidade virtual, e pode ser utilizado em
ambiente domiciliar.

Os jogos no ambiente virtual, fazem com que o paciente tenha uma
maior interagdo, usando reagbes de equilibrio que acontecem devido a
sensagao de uma realidade diferente (10). Contudo, os estudos acerca da
efetividade no Nintendo Wii no controle postural e na mobilidade s&o escassos,
e nao ha revisdes sistematicas que apresentem dados sobre esses desfechos.

A hipotese € de que o Nintendo Wii como instrumento de tratamento
melhore os mecanismos de equilibrio postural, como ajustes antecipatérios e
compensatorios, assim como o controle da precisdao dos movimentos.

O objetivo dessa pesquisa foi verificar se a terapia com Nintendo Wii em
criangas com paralisia cerebral é efetiva na melhora do controle postural e da

mobilidade.



2—- METODOLOGIA

Protocolo

A realizacdo da revisao sistematica foi feita em consonadncia com os
critérios de descritos nos itens de relatorios para revisdes sistematicas
(PRISMA). O PRISMA foi criado para aumentar a qualidade das revisdes
sistematicas e metanalises de ensaios clinicos randomizados e nao
randomizados. O relatério possui 27 pontos essenciais para a descrigao clara,

detalhada, visualizada em fluxograma com todas as fases do estudo (11).

Critérios de Elegibilidade

Adotou-se, como critério de inclusao, o tipo de estudo ser ensaio clinico,
ter como grupo criangas de 0 a 18 anos com paralisia cerebral, com desfecho
de avaliagao do controle postural e mobilidade.

Os critérios para exclusdo dos artigos foram: a amostra ndo ser
exclusivamente de criangas com paralisia cerebral, usar outro tipo de realidade
virtual que nao fosse o Nintendo Wii, ndo ser ensaio clinico.

O Nintendo Wii foi escolhido por ser o Unico console que possui uma
plataforma capaz de captar as variagcbes do centro de gravidade, com a
plataforma Balance Board, sendo importante para estimular o controle postural

dessas criangas (12).

Estratégia de pesquisa
A pesquisa foi feita em Agosto de 2018, utilizando-se as palavras chaves

NINTENDO WII, CEREBRAL PALSY, BALANCE, CHILDREN, POSTURAL



CONTROL, MOBILITY, associadas com os operadores booleanos AND e OR.
Os descritores utilizados para (l) intervencdo foram: NINTENDO WII AND (II)
populacdo estudada: CHILDREN OR CEREBRAL PALSY; AND (lll)
acometimento BALANCE OR POSTURAL CONTROL OR MOBILITY e seus
equivalentes em portugués, foram rastreados artigos que tivessem a palavra-
chave no titulo ou resumo, publicados de 2010 a 2018 nas bases de dados

eletrdnicas Scielo, Pubmed, Pedro, Cinahl, Cochrane, BVS.

Escolha dos estudos

A escolha dos artigos foi realizada por um avaliador, selecionados os
artigos com base nos titulos e excluindo os titulos nédo conexos com o tema.
Em caso de duvidas de inclusao, foi consultado a um segundo avaliador, que
aprovou os estudos selecionados.

Apos a selecdo dos artigos de acordo com a conexao com a tematica da
revisdo, foram analisados os resumos dos estudos para verificar quais se
enquadravam nos critérios de inclusdo. Os estudos selecionados foram
posteriormente analisados na integra, extraindo as principais caracteristicas
para formacdo de uma tabela com amostra, desfecho, intervencao e efeitos

encontrados.

Extracao de dados
Os dados extraidos de forma independente foram: caracteristicas dos
participantes, métodos, resultados associados aos objetivos definidos e

desfecho para cada estudo inserido nessa revisao.



Foram eliminados estudos que avaliavam criangas com outras desordens
neurologicas que nao fosse paralisia cerebral, devido a manifestacao diferente

no nivel motor em cada patologia.

3- RESULTADOS

Selecao dos estudos

Na base de dados Pedro foram achados 3 artigos, selecionados 2
artigos. Na base de dados Pubmed foram achados 118 artigos, 4 selecionados.
Na BVS foram encontrados 123 artigos, selecionados 6 artigos. Na Cochrane
foram achados 52 artigos, selecionado 1. Nas demais bases de dados né&o
foram encontrados artigos relevantes.

Dos 13 artigos selecionados, foram excluidos os que nao se encaixavam

no critério de inclusdo, de acordo com a tabela 1.

Tabela 1.Estudos selecionados e razoes para exclusao

Autor/Ano Razoes para exclusao
Acar et al., 2016 Avalia apenas fungao da mao
Bryanton et al., 2006 Avaliava outros desfechos

Gatica-Rojas et al., 2016

Gatica-Rojas et al., 2016 N&o era ensaio clinico — estudo de caso
Gatica-Rojas et al., 2017 N&o era ensaio clinico — protocolo de ensaio
Jelsma et al., 2012

Mombarg et al., 2013 Nao avaliava criangas com PC
Rossi et al., 2015
Silva et al., 2015 Nao avaliava criancas com PC

Songul et al., 2016

Tarakci et al, 2016

Tatla et al., 2014 Nao era ensaio clinico — relato de caso
Winkels et al., 2013 Nao era ensaio clinico — estudo explorativo
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Identificacao

Triagem

Elegibiliidade

Incluidos

Restaram 13 artigos, que foram avaliados na integra, foram
selecionados 5 artigos para compor a revisao sistematica, sendo os 8 excluidos
por ndo serem ensaios clinicos, ndo avaliarem criangas com PC, utilizarem
outro console que nao fosse o Nintendo Wii e ter desfecho diferente do
estudado. A busca eletrénica resultou nas etapas de identificagdo, triagem,

elegibilidade e inclusdo, conforme fluxograma exibido na figura 1.

Figura 1. Fluxograma da busca eletrénica — PRISMA

Registros identificados por meio
de busca nas bases de
dados
Registros examinados R Registros excluidos
n= 296 n= 283
Artigos completos avaliados Artigos excluidos
n=13 n=38

Estudos incluidos na
sintese qualitativa

n=>5




Qualidade dos estudos

A qualidade da metodologia dos estudos selecionados também foi
avaliada pela escala PEDro. A escala tem uma pontuacéo total de 10 pontos, e
os artigos selecionados possuem escore maior que 4, de acordo com a tabela

2 (13).

Tabela 2. Pontuagao dos artigos de acordo com a Escala PEDro

Autor Pontuagao PEDro
Gatica-Rojas et al., 2016 5/10
Tarakci et al, 2016 4/10
Jelsma et al., 2012 5/10
Rossi et al., 2015 5/10
Songul et al., 2016 5/10

Caracteristicas das amostras dos estudos incluidos

Os estudos selecionados foram publicados entre 2012 e 2016,
abrangendo um total de 114 pacientes entre 5 e 18 anos, do sexo masculino e
feminino.

O nivel de paralisia cerebral foi avaliado pela GMFCS, e os selecionados
estavam entre o nivel | e Il, com excegédo do estudo de Tarakci 2016 (14) e
Rossi et al., 2015 (15), que incluiram também o nivel lll. O local de intervencéao

variou entre clinicas e faculdades.



Quanto ao diagnostico topografico, o estudo de Jelsma (16), Songul
(17), Gatica-Rojas (18), incluiram apenas hemiplégicos espasticos, enquanto
Tarakci
(14) e Rossi (15) incluiram pacientes diplégicos.

Os pacientes da amostra faziam fisioterapia convencional, todos os
estudos demonstram que as criangas continuaram a fazer a fisioterapia durante
o estudo, porém no estudo de Jelsma (25) as criangas ficaram 3 semanas

fazendo somente o Nintendo Wii, de um total de 9 semanas.

Caracteristicas dos estudos quanto a avaliagao
Os métodos de avaliagdo dos estudos variam entre posturografia, Time

get up and Go (TUG), Functional Forward Reach Test (FRRT), Bruininks—
Oserestky test of Motor Performance 2 (BOT- 2), The timed up and down
stairs(TUDS), Pediatric Balance Scale (PBS) e Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI), escala de equilibrio de Berg emedida de fungdo motora
grossa (GMFM). Os estudos foram heterogéneos quanto ao método de
avaliacao.

Os método de avaliagdo de posturografia, escala de Berg TUG, BOT —
E, TUDS, PBS, PEDI, FRTT, GMFM avaliam atividade. Nenhum estudo avaliou
participacgao.

O estudo de Gatica-Rojas et al., 2016 (18) foi o unico estudo que teve
como desfecho apenas o equilibrio, que foi avaliado pela posturografia, os

demais estudos tiveram variaveis também de mobilidade.



Caracteristicas dos estudos quanto a intervengao

A intervencdo usada no grupo intervencdo de todos os estudos foi o
jogo de realidade virtual do Nintendo Wii, variando as modalidades dos jogos
escolhidos. O grupo controle dos estudos foi com tratamento convencional de
fisioterapia, com excecédo no estudo de Jelsma 2012 (16) e Rossi et al., 2015
(15), que os individuos foram avaliados 3 vezes, sendo eles o préprio grupo
controle, de acordo com os autores, devido a escassez de pacientes.

A frequéncia do tratamento nos estudos variou de 6 a 12 semanas, com
periodicidade de 2 a 4 vezes por semana.

Os estudos trazem como vantagem de usar o Nintendo Wii a
possibilidade de o paciente receber o feedback durante a terapia.

Os jogos usados estimulavam deslocamento de peso multidirecional,
desafiando o equilibrio médio-lateral e anteroposterior, provocando estratégias
de mudanca de peso e treino de marcha. Tarakci (14) conclui que os jogos de
esqui e corda bamba podem melhorar a mobilidade.

A tabela 3 representa os dados do artigo de acordo com a amostra,

idade, desfecho, intervengao, tempo de terapia e os efeitos encontrados.
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Tabela 3. Dados dos estudos quanto a amostra, idade, desfecho, intervengao, tempo de terapia e efeitos encontrados.

Autor/ano Amostra Desfechos Intervencgao Gl Intervencédo GC Efeitos encontrados
Gatica-Rojas 32; idade Equilibrio 18 sessdes em 6 semanas, 3 vezes por Terapia convencional O grupo de terapia com o Wii exibiu melhor
et al., 2016 7a14 (posturografia) semana. ( exercicios de equilibrio do que o grupo de terapia

anos Jogos de Nintendo Wii (Snowboard, alongamento, flexibilidade, convencional
Pinguim e Super Hula Hoop) fortalecimento e equilibrio)
Tarakcietal, 30;idade Equilibrio, 2 vezes por semana durante 12 semanas. Terapia Apés o tratamento, houve melhorias
2016 5a18 mobilidade (TUG, Jogos de Nintendo Wii Convencional significativas em cada grupo, mas no Gl, a
anos FRT) (exercicios de equilibrio e melhora foi estatisticamente significativa
Bobath, alongamento, em relacao ao GC.
fortalecimento, tarefa)
Jelsmaetal, 14;idade Equilibrio (BOT-2) 4 vezes por semana por 25 min durante 9 Mesmos pacientes antes O treinamento Nintendo Wii Fit foi
2012 7a14 Mobilidade (BOT- semanas. do tratamento considerado agradavel e eficaz na
anos 2 e TUDS) Jogos de Nintendo Wii educacédo de equilibrio.
(snowboarding, esqui, pinguim e futebol,
jogo de bolhas e bambolé)
Songul et al., 28; idade Equilibrio (PBS); 2 vezes por semana durante 12 semanas Terapia convencional O Gl teve melhora do equilibrio funcional
2016 6al14 Mobilidade com jogos de Nintendo Wii (Wii basketball, (reagbes  posturais e significativamente relevante em
anos (PEDI); Wii tennis, and Wii boxing) exercicios de equilibrio) comparacgao ao GC
e terapia convencional,
Rossi et al., 10; idade Equilibrio 12 semanas, em duas sessdes semanais, Mesmos pacientes antes Todos apresentaram melhora na fungéo
2015 7a14 (escala de de aproximadamente 40 minutos. do tratamento motora
anos equilibrio de Jogos de Nintendo Wii (Penguin Slide, Ski ampla e no equilibrio, com mediana pré- e
Berg); Jump, Soccer Heading, Balance Bubble, pos-intervengéo
Mobilidade Hula Hoop, Super Hula Hoop, Basic Step,
(GMFM) Advanced Step)

GC = grupo controle; Gl = grupo intervencao
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4- DISCUSSAO

O objetivo dessa revisdo sistematica foi verificar a efetividade do
Nintendo Wii na melhora do controle postural e mobilidade de criangas com

paralisia cerebral.

Observou-se nos estudos avaliados que tanto a terapia convencional
quanto a terapia com realidade virtual combinada trazem beneficios ao
equilibrio e mobilidade do paciente com PC, porém o Nintendo Wii combinado

com a terapia convencional se mostrou mais eficaz.

A literatura sobre esse assunto é escassa, tendo poucos ensaios clinicos
realizados, sendo este estudo importante para esclarecer acerca da efetividade
do Nintendo Wii no controle postural e mobilidade das criangcas com PC, e
comparar com a terapia convencional quando unico tratamento utilizado na
reabilitacdo desses pacientes. Os estudos avaliados atingiram 5 pontos na

escala PEDro.

Os estudos variaram no tempo de terapia entre 6 a 12 semanas. Songul
(17) relatou que as 12 semanas foram suficientes para o ganho de equilibrio. O
estudo de Rossi et al (15) ndo encontrou diferengas significativas, mas
encontraram melhoras clinicas de equilibrio e mobilidade, e isso pode ser
justificado por limitagdes, tais como a inclusdo de sujeitos no nivel Il do
GMFMCS, o tempo e a frequéncia de intervencgao, que foi 12 semanas, 2 vezes
por semana.

O Nintendo Wii comparado com somente a terapia convencional foi mais

eficaz no equilibrio das criangas com hemiplegia espastica, de acordo com o



estudo de Jelsma 2012 (16) e Songul (17). Ambos autores concordam que a
fisioterapia convencional ndo pode ser substituida pela terapia com RV, sendo
apenas uma alternativa complementar a terapia tradicional.

Os pacientes participantes dos estudos tiveram boa assiduidade, tanto
no grupo controle quanto no grupo intervengao, isso pode se explicar pelo fato
dos pacientes se sentirem mais motivados a fazerem a terapia, pois ha mais

interatividade. Porém nenhum estudo avaliou a participacdo dos pacientes.

Os estudos incluiram mais pacientes hemiplégicos, isso pode explicar o
fato da melhora mais efetiva do que nos pacientes diplégicos, ja que o grau de

comprometimento dos mesmo é mais grave.

Songul 2016 (17) também concluiu que as variaveis de mobilidade n&o
apresentaram diferenca estatistica comparada com a fisioterapia convencional,
mas o equilibrio apresentou maior ganho nas criangas que fizeram a terapia
conjuntamente com a realidade virtual.

Tarakci 2016 (14) tem como conclusdao que além de melhorar o
equilibrio também melhora as atividades de vida diaria, visto que o ganho de
equilibrio influencia na independéncia da crianga.

Rossi et al., 2015 (15) nado encontrou diferenga significativa na
mobilidade e no equilibrio em seu estudo, porém propiciou melhoras clinicas ao
paciente como melhor fungdo motora ampla e equilibrio.

Jelsma (16) evidencia que a maioria das criangas preferiu a intervencao
a terapia convencional e isso as motivou para melhorar o desempenho o jogo.

A fisioterapia convencional realizada nos estudos baseou-se em

cinesioterapia, alongamento, treinos de equilibrio e reag¢des posturais, treino



orientado a tarefa. No estudo de Taracki 2016 (14) a terapia convencional
utilizou também o método Bobath.

O fortalecimento foi utilizado como terapia convencional, € um ensaio
clinico randomizado de Scholtes et al (19), com criangas com paralisia cerebral,
estudou a capacidade de exercicios de resisténcia funcional melhorarem a
atividade, marcha e forca do paciente. A terapia foi aplicada durante 12
semanas, € 0os achados demonstraram que os exercicios aumentam a forca
muscular, mas ndo melhoram a marcha do paciente e atividades.

Quanto a idade amostral, um estudo longitudinal de acompanhamento
do desenvolvimento da fungdo motora grossa foi realizado em 586 criangas
com PC e idades variando entre 1 e 12 anos. Os resultados do estudo
evidenciaram que as pontuag¢des do GMFCS sao validas para a classificagao
das habilidades motoras e as limitagcdes das criancas com PC, possivelmente
podendo estabelecer uma curva de evolugido esperada dentro de cada nivel de
acordo com o tempo. (20)

O tempo de treino foi investigado em um estudo de Ramstrand et al., o
treinamento de Nintendo Wii foi aplicado para 18 criangas com paralisia
cerebral e diplégicas. Os treinos foram aplicados em casa por pelo menos 30
minutos por semana durante 5 semanas e como resultado, eles encontraram
uma melhora significativa no equilibrio, porém justificaram que 5 semanas é um
curto periodo de tempo de intervencéo e essa foi a razao por tras da melhora
do equilibrio menor do que o esperado (21).

Outro estudo afirmou que o treinamento de Nintendo Wii em 11 semanas

poderia melhorar o controle postural em adolescentes com comprometimentos



neuroldgicos, no presente estudo, as sessdes de treinamento foram longas o
suficiente para o equilibrio funcional a melhorar (22).

A assiduidade pode ser explicada pela motivacdo, que € muito
importante no processo de reabilitagdo da PC, pois costuma prolongar o tempo
para atingir o nivel funcional desejado. Os treinamentos convencionais as
vezes tornam as criangas entediadas quando aplicadas por um longo periodo

de tempo (23).

Alguns estudos avaliaram se a realidade virtual pode ser usada para
aumentar a motivacado das criancas com PC, e obtiveram resultados
promissores. Esses trabalhos eram principalmente orientados psicologicamente

e focalizavam apenas na motivacéao (24,25).

A realidade virtual (RV) na reabilitagcdo fundamenta-se conceitos
importantes para a aprendizagem motora: repeticao, feedback e motivacéo. A
terapia com Nintendo Wii € uma opg¢ao para tornar o atendimento mais
instigante, fazendo com que haja uma melhora nos niveis de atividades diarias,

e na aprendizagem motora (26).

A existéncia de um feedback relacionado ao movimento € positivo no
tratamento, no controle motor e na aprendizagem motora. Existem varias fontes
de feedback, por exemplo, visual, feedback auditivo, proprioceptivo. Além
disso, o feedback leva a um aprendizado mais simples ou mais rapido das
tarefas motoras. O feedback pode auxiliar na corregdo dos movimentos e a
visdo do movimento durante o jogo pode melhorar a aprendizagem motora,
especialmente em criangas com PC cuja feedback intrinseco de seu sistema

sensorial pode estar prejudicado (27).



Novos tipos de abordagens terapéuticas estdo sendo estudadas. Um
estudo realizado por Ching et al. de 2010 (28) demonstra que a reabilitagéo
estd evoluindo para além da terapia convencional, portanto € importancia

estudos para a comprovacgao da eficiéncia desse novo tipo de reabilitagao.

A realidade virtual como alternativa estda sendo estudada, e Monge
Pereira et al, concluiu que apesar da escassez de ensaios clinicos ha fortes
evidéncias cientificas de uma recomendacdo para o uso de sistemas de

realidade virtual no tratamento de paralisia cerebral (29).

Uma metanalise de Chen et al de 2017, concluiu que a realidade virtual
quando comparada com outras intervengdes, parece ser uma intervengao

eficaz para melhorar a fungdo motora em criangas com PC (30).

Em consonancia com os achados desta revisdo, Mombarg 2013 (12) fez
um estudo com 29 criancas de 7 a 12 anos que possuiam desenvolvimento
motor atrasado, e fizeram terapia com Nintendo Wii durante 6 semanas, 3
vezes por semana por 30 minutos cada sessao. As observagdes do estudo
concluiram que o Nintendo Wii é eficaz na melhora do equilibrio e das

transferéncias nas criangcas com atraso no desenvolvimento motor.

O estudo de Shih de 2010 (31) verificou a funcionalidade do Wii balance
board para corrigir a postura em pé, onde foi feita a avaliagdo de duas pessoas
com algum tipo de deficiéncia, para observar se elas conseguiam corrigir a
postura de acordo com o estimulo dado. O estudou resultou em um aumento
significativo na duracdo do tempo que os pacientes conseguiram manter a

postura certa em pé.



Zijlstra 2008 (32) demonstra que a reabilitagdo em ambientes virtuais
visa tarefas completas e ndo apenas uma habilidade motora separada. Isso
torna os desafios vivenciados no dia a dia mais significativos. Dessa forma, o
paciente tenta atingir um objetivo do jogo e progride com estratégias de

movimento que alcance esse obijetivo.

As limitagbes desta revisdo sdo os pequenos grupos amostrais dos
grupos dos estudos, a falta de padronizacdo dos protocolos, do tempo de
sessdo e dos instrumentos de avaliagdo usados, o que torna dificil mensurar a
real efetividade da intervencdo. Ainda sdo necessarios ensaios clinicos com

uma maior amostra e protocolos de avaliagao bem definidos.

5- CONCLUSAO

O Nintendo Wii demonstrou evidéncias de efetividade na melhora do
controle postural e mobilidade em criangas com paralisia cerebral, sendo uma
terapia que se combinada com a convencional possui melhor efeito sobre o
equilibrio do que somente o tratamento comum, além de ser mais estimulante
para o paciente. S0 necessario estudos com amostras maiores e protocolos
de avaliagdo e intervencdo bem definidos, para ser possivel verificar a real
efetividade do Nintendo Wii no controle postural e mobilidade das criangas com

paralisia cerebral.
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7 — ANEXOS
ANEXOS A - NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA FISIOTERAPIA E

PESQUISA

Forma e preparacao de manuscritos

1 - Apresentacao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em
tamanho A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena
legibilidade. O texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas
e legendas de figuras, deve conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 - A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;
b) titulo condensado;
c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliagdo
institucional e vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera
considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo
Editor, quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a
contribuicdo detalhada de cada autor);
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso,
laboratodrio, departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e
pais;
e) afiliagdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos);
no caso de docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o
estudo, fornecer informacgdao completa, como em “d)”; no caso de nao-insergao
institucional atual, indicar area de formacgdo e eventual titulo;
f) endereco postal e eletronico do autor correspondente;
g) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicacdo de eventual apresentagdo em evento cientifico;
h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagdao do parecer de
aprovacgao pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o niUmero de registro
do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no ClinicalTrials (http://clinicaltrials.gov).

3 - Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de
250 palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico
paragrafo, buscando-se o maximo de precisdo e concisdo; seu conteddo deve
seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos
basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Sdo seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords(sugere-se a
consulta aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em
Saude do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH - Medical SubjectHeadings do
Medline (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 - Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura
formal:

a) Introdugdo - justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que
se encontra o objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia - descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos
e materiais utilizados, de modo a permitir a reprodugao dos resultados, além dos



métodos usados na analise estatistica;

c) Resultados - sucinta exposicdao factual da observacdo, em sequéncia ldgica,
em geral com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo
repetir no texto todos os dados das tabelas e/ou graficos;

d) Discussao - comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados
alcancados comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver,
apresentar as limitagdes do estudo;

e) Conclusdo - sumarizar as dedugoes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 - Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos
graficos. SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecao e pertinéncia, bem
como rigor e precisdao nas legendas, as quais devem permitir o entendimento do
elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que os graficos
s0O se justificam para permitir rapida compreensdo das variaveis complexas, e
ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variadveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de
sua insergdo ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no
proprio processador de texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mengdo no
texto; decimais sdo separados por virgula; eventuais abreviacdes devem ser
explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior,
devendo ser igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insergdo.
AbreviacOes e outras informacdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao
titulo.

6 - Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais
Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
- ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 - Agradecimentos:
Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a
elaboracdo do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o
primeiro com todas as informacgodes solicitadas nos itens acima e o segqundo uma
copia cegada, onde todas as informagdes que possam identificar os autores ou o
local onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.



