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1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia crbnica ndo progressiva da
infancia é resultado de alguma lesdo ou anormalidade do desenvolvimento
gque podem ocorrer durante a vida fetal ou nos primeiros meses de vida,
pertencentes a um grupo de disturbios de carater estacionario. (SHEPERD,
2010).

Neste trabalho trabalhamos com pacientes diparéticos. Esses
pacientes comumente apresentam restricbes na amplitude articular dos
joelhos, quadril e tornozelos devido a contraturas musculares e pés equino?,
gue acaba por comprometer bastante a marcha e o equilibrio do paciente.
(ZUARDI, AMARAL, BORGES et al., 2009).

A utilizacdo do Nintendo Wii e seus derivados como o Wii Balance
Board, que é uma plataforma com quatro sensores de movimentacao que
capta os movimentos realizados pelo individuo, proporciona correcées da
postura e do equilibrio, o aumento da capacidade de locomocédo, da
amplitude de movimento dos membros superiores e inferiores, além da
motivacao do paciente (MERIANS, JACK, TREMAINE et al., 2002).Segundo
Lorenzin (2002) as atividades ludicas estimulam uma maior participacdo na
terapia.

Neste trabalho serdo utilizados: o protocolo GMFM (Gross Motor
Function Measure) com o objetivo de quantificar o nivel de funcdo motora de
uma crianca com paralisia cerebral apés o termino dos atendimentos
(NUNES, 2008), e a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) que é teste clinico
utilizado com o objetivo de analisar a habilidade dos individuos de
permanecer de pé, em diversas condicbes de apoio, conseguindo
permanecer estavel durante e depois de perturbacbes internas e externas
(SILVA, ALMEIDA, CASSILHAS et al., 2008).

Em vista disso, este estudo verificou a atuacdo do WiiReabilitacdo no
treino de equilibrio em criancas com paralisia cerebral diparéticas espastica,
trabalhando ajustes posturais e atividades funcionais em ortostatismo e
sedestacao.

2. METODOLOGIA

O método do estudo é experimental de intervencéo. Fizeram parte da
amostra 02 pacientes com a faixa etaria de 4 e 5 anos de idade e com
diagndstico clinico de Paralisia Cerebral e diagnostico fisioterapéutico de
diparesia espastica.

1pé equino: é uma deformidade que pode ser ocasionada pela espasticidade e/ou contratura
associada a fraqueza dos musculos do tornozelo. (DE MEDEIRQS, Daiane Lazzeri et al., 2013)
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O Comité de Etica e Pesquisa da Anhanguera Educacional, aprovou o
estudo com numero de protocolo de aprovacdo 1492. Foi realizado na
Clinica Escola da Faculdade Anhanguera Educacional — RS. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que explicava o objetivo do trabalho, foi
assinado pelos responsaveis.

Neste estudo foi realizada a escala GMFM, e logo apds a Escala de
Equilibrio de Berg antes e depois da utilizacdo do Nintendo Wii.

O uso do video game para a reabilitacdo foi realizado sobre a
plataforma Wii Balance Board, e os jogos utilizados foram: Cabeceios,
Consiga um 10, Patinete e Aterriza en el blanco do Wii Fit Plus e o Bobsleigh
do Mario Sonic. Esses jogos trabalham o equilibrio corporal antero-posterior
e latero-lateral, transferéncia de peso e dissociacdo de cintura pélvica. Cada
jogo tinha aproximadamente seis minutos, com pausa para descanso entre
0s jogos. Para os pacientes ficarem em ortostase, em alguns jogos foi
utilizado o andador, e em outros jogos era realizado com 0s pacientes
sentados na plataforma.

Os pacientes foram submetidos ao protocolo de duas vezes por
semana, com duracdo de 30 minutos cada sessao. Totalizando quatorze
sessOes, sendo que, trés foram de avaliacdo com a Escala de Berg e o
protocolo GMFM, nove de aplicagdo do Nintendo Wii e no final foram
realizadas duas sessfes de reavaliacdo, com 0Ss mesmos testes feitos na
avaliacdo. As avaliacbes foram feitas pela mesma pessoa antes e apds o
tratamento e a aplicacdo do protocolo foi realizada pelas alunas envolvidas
no estudo. O paciente 1 teve 4 faltas durante o tratamento. Todos o0s
pacientes realizavam fisioterapia convencional antes da sessdo com o
Nintendo Wii.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo contou com a participacdo de 02 pacientes, com
diagnostico de Paralisia Cerebral diparética espastica, um do sexo
masculino e um do sexo feminino, respectivamente com 4 e 5 anos de
idade.

Inicialmente, a porcentagem total das dimensdes dos dois pacientes foi
1,24%. E ap0s o tratamento com o Nintendo Wii, do paciente 1 foi 1,44% e
do paciente 2 foi 1,5%, demonstrando melhora na funcdo motora grossa.

Foi analisado o desempenho dos pacientes através da escala GMFM,
os dois pacientes apresentaram um percentual maior na reavaliacdo. Sendo
gue a dimensédo que o0s pacientes tiveram mais evolucéao foi a D (em pé).

Na Escala de Berg, a avaliacao inicial a pontuacao dos dois pacientes
foi 9 pontos e na avaliacao final foi 12 pontos, obteve-se um ganho de 3
pontos.

Em outro estudo realizado pelo Islabdo et al. (2011) com paralisados
cerebrais diparéticos espasticos, obtiveram resultados diferentes, a
dimensdo que eles tiveram maior ganho foi a E (andando, correndo e
pulando) enquanto neste trabalho foi a D(em pé).

No uso do Nintendo Wii, foi observado que o paciente 2 interagiu melhor
ao jogo, apresentando maior motivacdo durante a sessao. Ja o paciente 1,
nao interagiu da mesma forma. Notamos gue quanto mais o paciente se
envolve com 0 jogo, compreende 0 mecanismo e passa a interagir com a
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realidade virtual, mais eficaz é o tratamento. Para Monteiro(2011) a
interacdo, imersdo e 0 envolvimento sdo necessarios para a reabilitacdo
com a realidade virtual.

O paciente 1, ap0s a intervencdo, nao apresentou resultados maiores
comparados com o paciente 2 . O que pode ter sido devido ao grau de
imerséo e a assiduidade do paciente 1 a terapia.

E importante trabalhar a melhora do equilibrio em pacientes do tipo
disparéticos, devido as alteracbes posturais e de déficit de equilibrio
caracteristicas freqlientes nessa patologia. Sendo assim, optamos por
utilizar o Nintendo Wii que tem como beneficios a experimentacdo multi-
sensorial através de estimulos visuais, sonoros e hapticos, aumentando a
atencao, motivacdo, consciéncia corporal, coordenacdo motora, equilibrio
postural, forca e também despertando o interesse em realizar tarefas com
namero maior de repeticdes em funcdo da ludicidade, além da restauracao
do bem-estar fisico e mental.

Bezerra et al. (2011) destaca em seu estudo o uso favoravel da Wii-
reabilitacdo na recuperacao de pacientes com distarbios comportamentais e
cognitivos, neuroldgicos, déficits de aprendizagem e de equilibrio. Podemos
verificar nesse trabalho a importancia desses estimulos visuais, sonoros e a
motivacdo do paciente que aumentava cada vez que fazia uma pontuagcao
melhor nos jogos. Os resultados apontam que a realidade virtual teve
influéncia positiva nesse aspecto, podendo contribuir com bons resultados,
favorecendo assim, na melhora do equilibrio corporal.

Nesse trabalho foi utilizado o mesmo tempo de intervencao realizado
por Schiavinato et al. (2011), que utilizou o Wii Fit para o ganho de equilibrio
em pacientes com disfuncdo cerebelar, obtendo resultado positivo no
tratamento. Barcala et al. (2011) utilizou o Wii Fit associado a fisioterapia
convencional para melhora do equilibrio apresentando resultados
significativos na reabilitacdo dos individuos hemiparéticos, obtendo, assim,
mais um recurso terapéutico na fisioterapia.

No protocolo de atendimento desse estudo, foram realizadas nove
sessOes, sendo duas vezes por semana com 30 minutos de duracdo de
aplicacdo do Nintendo Wii. Ja Islabdo et al. (2011) implementou a
intervencdo duas vezes por semana, durante nove semanas com duracao
de 30 minutos. O tempo de intervencao pode ter interferido nos resultados
atingidos neste estudo, pois o percentual das dimensdes analisadas por ele
foi superior ao verificado no mesmo.

4. CONCLUSOES

O estudo indica que a utilizacdo do Nintendo Wii em conjunto com a
fisioterapia convencional pode ser trazer melhorias no ganho de equilibrio e
da funcdo motora grossa. As atividades ladicas, trazem uma maior interacao
do paciente com a terapia entre os beneficios estdo: melhora do equilibrio,
coordenacao motora, fornece estimulos visuais, melhora da atencao, entre
outros.

A utilizacdo do Wii reabilitacdo € um novo recurso de tratamento que
pode trazer beneficios pela sua ludicidade e interatividade, proporcionando
uma motivacdo maior nas sessodes de fisioterapia. No entanto, esse método
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nao descarta a fisioterapia convencional, ele como um auxilio no tratamento
fisioterapéutico.
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