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RESUmO
Objetivo: avaliar o efeito do treino de equilíbrio utilizando o console Nintendo Wii® em indivíduos com Doença 
de Parkinson (DP). Método: foram recrutadas pessoas diagnosticadas com DP Idiopática, de ambos os gêneros, 
independentemente da idade, que se encontravam nos estágios de 1 a 3 na Escala de Estágios de Incapacidade de 
Hoehn e Yahr (modificada). Foi realizada uma avaliação inicial com a escala de equilíbrio de Berg, Teste de Alca-
nce Funcional (TAF) e Timed Up and Go (TUG), seguida de 14 sessões com o Nintendo Wii® e de uma avaliação 
final compostas pelas mesmas escalas. Resultados: estudo de três casos em que, por meio de uma análise compar-
ativa entre a avaliação inicial e a avaliação final, foi observada melhora no indivíduo A com aumento de 6,42 cm 
no TAF e aumento de 2 pontos na Berg; no indivíduo B, houve um aumento de 9,99 cm no TAF e aumento de 7 
pontos na Berg; e no indivíduo C, aumento de 2,49 cm no TAF e aumento de 3 pontos na Berg. Conclusão: houve 
melhora do equilíbrio nos três indivíduos após o treinamento, corroborando estudos prévios sobre a eficácia da 
fisioterapia convencional associada à Wii terapia em pacientes com DP.
Palavras-chave: Fisioterapia. Doença de Parkinson. Equilíbrio Postural. Terapia de Exposição à Realidade Virtual.

ABSTRACT
Goal: to evaluate balance training’s effects using a Nintendo Wii® console in individuals who suffer from Parkinson 
disease. Method: we recruited, in both genders, individuals who were diagnosed with idiopathic PD, regardless of 
their current age, who were in the stage one up to three by the scale Hoehn and Yahr stages for individuals with 
Parkinson’s disease (modified). It was executed an initial Balance evaluation using Berg’s Balance Scale, as well as 
functional reach test (FRT) and Timed Up and Go (TUG), followed by fourteen sessions using Nintendo Wii® and 
a final evaluation composed by the same scales. Results: there were 3 cases studied where, through a comparison 
analysis between the initial and final evaluation, there was an improvement in the individual “A” where the range 
increase of 6.42 cm in FRT. In the Berg’s scale, a 2 point increase was seen. In the “B” individual, there was a range 
increase of 9.99 cm in FRT and 7 points in Berg’s scale and, finally, the “C” individual  reached a range increase of 
2.49 cm in FRT and 3 points in Berg’s scale. Conclusion: there was balance improvement in all three individuals 
after the experiment, which corroborates previous studies about the effectiveness of a conventional physiotherapy 
within virtual reality (Wii Therapy) in Parkinson’s disease patients.
Keywords: Physical Therapy Specialty; Parkinson´s Disease; Postural Balance; Virtual Reality Exposing Therapy.
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INTRODUçãO

A Doença de Parkinson (DP) 
é uma doença neurodegenerativa pro-
gressiva com acometimentos motores, 
não motores e comportamentais1. É 
caracterizada por tremor de repouso, 
bradicinesia, rigidez, perturbações da 
postura e equilíbrio decorrentes de 
alterações patológicas subjacentes à 
substância negra mesencefálica1,2.

A progressão da DP pode cau-
sar uma diminuição da independência 
funcional nas atividades de vida diária 
(AVD’s), alterações no sistema de con-
trole motor e alterações cognitivas, au-
mentando o risco de quedas3.

O controle postural é essen-
cial para que haja uma execução efi-
ciente dos movimentos voluntários4. 
Segundo Flores5, o controle do equilí-
brio é realizado de forma inconsciente 
pelo organismo quando este se encon-
tra sem alterações, porém, quando ele 
está comprometido, os indivíduos têm 
uma grande dificuldade em se adaptar 
para manter o equilíbrio, acarretan-
do várias alterações, como a falta de 
atenção, alterações do sono, aumento 
da chance de quedas, bem como uma 
fadiga excessiva; portanto, o equilíbrio 
é fundamental para que se possam rea-
lizar as tarefas do dia a dia.

Diferentemente de outras 
doenças neurológicas, como o Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC) e o 
Traumatismo Cranioencefálico (TCE), 
muitas vezes, os pacientes com DP che-
gam tardiamente à reabilitação. Apesar 

dessa demora, a fisioterapia se mos-
tra eficaz no tratamento da doença, 
promovendo a melhora da qualidade 
de vida desses indivíduos, auxiliando 
na manutenção de um estilo de vida 
adequado e ativo, com uma melhora 
da aptidão física, treinando o controle 
postural, praticando atividades mais 
complexas e oferecendo estratégias e 
soluções para as tarefas que o dia a dia 
proporciona6.

O uso da Realidade Virtual 
(RV) vem sendo utilizada na neuror-
reabilitação desses indivíduos para 
incremento do equilíbrio, sendo con-
siderada uma atividade lúdica que 
promove feedback visual e auditivo, 
diminuindo as dificuldades na adesão 
dos pacientes ao tratamento7. Os mo-
vimentos lentos e rápidos de membros 
superiores e membros inferiores, com 
mudança corporal, deslocamentos do 
centro de gravidade com possibilidade 
de mensuração da descarga de peso e 
amplitude de movimento8, auxiliam no 
treinamento.

Nesse contexto, o objetivo 
deste estudo foi avaliar o efeito do trei-
no de equilíbrio utilizando o console 
Nintendo Wii® em indivíduos com DP.

mÉTODOS

Estudo analítico experimen-
tal não controlado em que foram sele-
cionados indivíduos com diagnóstico 
médico, realizado por neurologista, 
de DP Idiopática, que passaram por 
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atendimento fisioterapêutico conven-
cional na Clínica Escola de Fisioterapia 
da Universidade São Francisco (CE-
F-USF) ou do Centro de Reabilitação 
Municipal, ambos na cidade de Bra-
gança Paulista, estado de São Paulo.

Foram incluídas pessoas de 
ambos os gêneros, independentemente 
da idade, que se encontravam no está-
gio de 1 a 3 na Escala de Estágios de 
Incapacidade de Hoehn e Yahr (mo-
dificada)9 que aceitaram participar do 
estudo mediante assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Foram excluídos aqueles que apresen-
tavam alguma alteração cognitiva que 
impedisse o entendimento do exer-
cício, outras alterações neurológicas 
além da DP, alterações cardiorrespira-
tórias graves, ortopédicas ou reumato-
lógicas que impedissem a realização da 
Wii Terapia.

O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade São Francisco (parecer nº 
1.915.402).

Realizou-se, inicialmente, 
uma análise de todos os prontuários na 
CEF-USF e no Centro de Reabilitação 
Municipal; e os indivíduos com DP fo-
ram convidados pessoalmente ou por 
contato telefônico para realizar uma 
pré-avaliação.

Nessa etapa, foram coletados 
os dados pessoais do indivíduo, diag-
nóstico clínico, medicamentos e apli-
cada a Escala de Estágios de Incapa-
cidade de Hoehn e Yahr (modificada), 

visando identificar quais pacientes se 
encaixavam nos critérios de inclusão. 
Posteriormente, foram realizadas as se-
guintes avaliações: Escala de Equilíbrio 
de Berg, que é utilizada para detectar o 
risco de queda em idosos e a perda da 
independência, sendo que esse fator foi 
indiretamente avaliado neste estudo10; 
Teste de Alcance Funcional Anterior 
(TAF), que indica o quanto a pessoa 
é capaz de se deslocar dentro do seu 
limite de estabilidade anterior11 e que 
pode ser utilizado como instrumento 
para identificar o risco de queda; e o 
Teste Timed Up and Go (TUG), que 
tem como objetivo avaliar equilíbrio 
funcional e mobilidade do indivíduo12.

As sessões com o Nintendo 
Wii® tiveram duração de 30 minutos, 
totalizando 14 sessões de fisioterapia, 
com os jogos de Balance Games (Soc-
cer Heading, Table Tilt, Balance Bubb-
le, Tightrope Walk e Penguin Slide) e 
Plataforma Wii Fit Plus®. Todos os par-
ticipantes desta pesquisa praticaram 
fisioterapia convencional associada a 
esse treinamento. Após as 14 sessões, 
uma sessão foi destinada à avaliação 
final com os mesmos testes e escalas da 
avaliação inicial.

Em seguida, os dados foram 
organizados e analisados por meio 
do programa Microsoft Office Excel® 
2010, com análise descritiva e compa-
ração entre as avaliações inicial e final.

Maffei et al.
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RESULTADOS

A seleção dos indivíduos 
ocorreu como demonstrado na Figura 
1 (fluxograma). Seis participantes fo-
ram selecionados na CEF-USF, quatro 
aceitaram participar, dois interrompe-
ram a pesquisa por motivos pessoais 
(questões financeiras/transporte) e 
dois concluíram o estudo. No Centro 
de Reabilitação Municipal, foram loca-
lizados nove indivíduos com DP, dois 
preenchiam os critérios, porém, apenas 
um pôde participar da coleta. Desse 
modo, três indivíduos foram incluídos 
no estudo.

O indivíduo A, do gênero 
masculino, 68 anos de idade, aposen-
tado e diagnosticado com DP em 2014, 
encontrava-se no estágio 3 na escala de 

incapacidade de Hoehn e Yahr (modi-
ficada). O tratamento medicamentoso 
estava sendo realizado com Diclori-
drato de Pramipexol, porém, durante o 
estudo, ao retorno médico, o paciente 
realizou a troca do medicamento. Foi 
utilizado o Dicloridrato de Pramipexol 
até a nona sessão da Wii Terapia, e, 
após isso, utilizado apenas Prolopa.

Devido à troca de medica-
mento, observou-se um declínio do 
quadro motor do indivíduo, com um 
agravamento da bradicinesia durante 
a adaptação à nova droga. Essa queixa 
também foi relatada pelo participante, 
dificultando a execução do treino em 
parte do estudo, possivelmente inter-
ferindo, negativamente, nos resultados 
finais.
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Figura 1. Fluxograma: Identificação dos indivíduos
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Comparando a avaliação ini-
cial e final, ele apresentou: aumento 
na escala de Berg de 2 pontos (gráfico 
1), aumento no TAF de 6,42 cm (gráfi-
co 2), manutenção do tempo do teste 
TUG de 17 segundos (gráfico 3).

O indivíduo B, do gênero fe-
minino, 65 anos, aposentada e diag-
nosticada com DP em março de 2017, 
achava-se no estágio 1 na escala de 
incapacidade de Hoehn e Yahr (mo-
dificada) e fazia uso do medicamento 
Dicloridrato de Pramipexol. 

Comparando a avaliação ini-
cial e final, ela apresentou: aumento de 
7 pontos na escala de Berg (gráfico 1). 
No TAF, houve um aumento de 9,99 
cm de distância (gráfico 2) e diminui-
ção do tempo de execução do teste 
TUG de 0,82 segundos (gráfico 3).

Indivíduo C, do gênero mas-
culino, 54 anos, profissão de guarda 
civil municipal e diagnosticado com 
DP em 2012, encontrava-se no estágio 
2 na escala de incapacidade de Hoehn 
e Yahr (modificada). O tratamento era 
realizado com o medicamento Prolopa.

Comparando a avaliação ini-
cial e final, ele apresentou: aumento 
de 3 pontos na escala de Berg (gráfico 
1), aumento no TAF de 2,49 cm após 
a intervenção (gráfico 2) e diminuição 
do tempo de execução no teste TUG 
de 3,62 segundos (gráfico 3). Devido 
ao número reduzido, não foi realizado 
tratamento estatístico para os resulta-
dos.

Maffei et al.

Gráfico 1. Resultados da Escala de Berg na avaliação inicial e final
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DISCUSSãO

A melhora do equilíbrio após 
treinamento específico utilizando o 
Wii Balance foi observada nos indiví-
duos com DP participantes do presente 
estudo.

A Wii Terapia tem-se mostra-
do eficaz na reabilitação de indivíduos 
com deficit na função cognitiva e mo-
tora, promovendo maior motivação e 
facilitação do aprendizado durante a 
prática do exercício13, e vem sendo es-
tudada para auxiliar o tratamento de 

diversas disfunções neurológicas, como 
em sequelas de Encefalopatia Crônica 
Não Progressiva da Infância, pós-AVC 
e TCE14. A DP apresenta uma especifi-
cidade que difere das demais doenças 
acima citadas, pois tem um caráter 
progressivo, o que poderia pressupor 
que a recuperação funcional e a plasti-
cidade cerebral não ocorressem de for-
ma efetiva nesses indivíduos. Porém, a 
neurorreabilitação é capaz de propiciar 
tais mudanças15. O estudo de Pompeu 
et al.16 foi um dos primeiros a apontar 
resultados satisfatórios da fisioterapia 
convencional associada ao uso do Nin-
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Gráfico 3. Resultados do Teste Timed Up and Go (TUG) na avaliação inicial e final

Gráfico 2. Resultados do Teste de Alcance Funcional na avaliação inicial e final
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tendo Wii® como terapia para melhora 
no equilíbrio de indivíduos com DP, o 
que foi reafirmado em recentes estudos 
que corroboram a capacidade terapêu-
tica do console para a melhora no equi-
líbrio dessas pessoas16-19.

No presente estudo, foi obser-
vado um aumento da pontuação da Es-
cala de Berg nos três indivíduos parti-
cipantes, após o término do tratamento 
proposto, o que pode influenciar posi-
tivamente no curso da doença, mini-
mizando o risco de quedas, evitando, 
assim, possíveis lesões secundárias. O 
controle deficitário do equilíbrio, jun-
tamente com a perda dos reflexos pos-
turais, é um dos principais e mais inca-
pacitantes sinais da DP20. O indivíduo 
B foi quem apresentou melhora mais 
significativa; a pontuação inicial era 46, 
indicando risco alto de quedas (82%), 
e, após a realização do treino com a Wii 
Terapia, apresentou um aumento de 7 
pontos na escala, representando, assim, 
uma diminuição de aproximadamente 
40% do risco de quedas21.

A escala de Berg é um ins-
trumento capaz de avaliar quantitati-
vamente e qualitativamente, de forma 
confiável, o risco de quedas em idosos 
relacionado com o equilíbrio10, e seu 
resultado é inversamente proporcional 
ao risco de quedas, ou seja, quanto me-
nor a pontuação da escala, maior será o 
risco de quedas e maior a chance de le-
sões secundárias a essas quedas, como 
fraturas e indivíduos acamados21.

Negrini et al.20 utilizaram o 
Nintendo Wii® para treinar 27 indiví-
duos com DP e encontraram resultados 
positivos, com melhora estatisticamen-
te significante no equilíbrio, avaliada 
pela Berg, nesses indivíduos.

Outra forma de avaliação com 
boa confiabilidade é o teste TUG que 
objetiva avaliar equilíbrio funcional 
e mobilidade13. Nesse teste, o indiví-
duo A manteve a pontuação em 17 
segundos quando comparado à avalia-
ção inicial, já o B e o C apresentaram 
na avaliação inicial 12 segundos e 14 
segundos, e, na final, 11,18 segundos 
e 10,38 segundos respectivamente. De 
acordo com Mathias et al.22, os partici-
pantes A e B apresentavam baixo risco 
de quedas na avaliação inicial e man-
tiveram essa categoria, embora melho-
rando seus índices. Já o participante C 
passou de uma situação de baixo risco 
de queda para uma pontuação normal 
após o treinamento.

Outros estudos utilizando o 
TUG para avaliar o equilíbrio em in-
divíduos com DP após treino com RV 
também mostraram melhora desse ín-
dice após treinamento23,24.

Já o TAF determina a possi-
bilidade de deslocamento do idoso de 
acordo com seu limite de estabilidade 
anterior. Os valores dados como re-
ferência são utilizados a partir de um 
cálculo da média realizado após três 
tentativas e, então, comparado aos va-
lores de referência, que apontam risco 
de quedas em valores menores que 15 
cm11. Apenas o indivíduo A apresen-

Maffei et al.
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tava risco inicial de quedas segundo o 
TAF e apresentou um aumento de 6 cm 
após o treino. Nos três participantes, 
foram encontrados melhora dos resul-
tados após o término do tratamento, 
porém, no indivíduo B, observou-se 
o resultado mais satisfatório, com um 
aumento de 9,99 centímetros.

Loureiro et al.25 verificaram, 
por meio de um programa de treina-
mento com o uso da RV, um aumento 
de 5 cm (p=0,04) da distância alcança-
da comparando antes e depois do TAF, 
em 6 indivíduos com DP, durante 12 
sessões, 2 vezes semanais, corroboran-
do o presente estudo.

Em relação ao número de te-
rapias, este estudo propôs 14 sessões 
de treinamento, com sessões 2 vezes 
na semana, encontrando resultados 
positivos ao término. Esses valores 
têm variado entre 1017 e 18 sessões26, 
realizadas 3 vezes por semana. Para a 
realidade do SUS e custo em transporte 
para o indivíduo, realizar fisioterapia 3 
vezes semanais pode se tornar muito 
oneroso. Porém, ao comparar altas do-
ses (3X semana/15 sessões) com baixas 
doses de sessões (2X semana/ 10 ses-
sões), os ganhos no equilíbrio foram 
semelhantes20. No entanto, pensando 
na neuroplasticidade, sabemos que fre-
quência e intensidade de treinamento 
elevadas potencializam os ganhos de 
conexões neuronais.

Um estudo de revisão siste-
mática27 identificou 64 estudos entre 
2014 e 2018, comprovando que a Te-
rapia com RV mostra-se eficaz para 

o tratamento da DP. Destes, 28 foram 
analisados, e em 24 deles houve melho-
rias nos resultados mensurados. Além 
disso, a RV se mostrou viável e segura 
para o uso na DP e mais eficaz quando 
associada à terapia convencional.28

Apesar de não ser aplicado 
teste que comprove a melhora do qua-
dro emocional e humor, os indivíduos 
participantes referiram se sentir mais 
motivados e confiantes para realizar as 
sessões de fisioterapia com o decorrer 
dos encontros. Algumas escalas, como 
a Escala de Autoestima de Rosenberg 
(EAR) e a Escala de Perfil de Saúde de 
Nottingham (PSN), avaliam essa mu-
dança e poderiam ser utilizadas em es-
tudos futuros. 

Outro ponto observado foi 
a dificuldade inicial dos participantes 
em realizar a atividade proposta pelo 
jogo no tempo predeterminado. Como 
na DP há bradicinesia, jogos específi-
cos, sem cronômetro, poderiam ser be-
néficos em uma fase inicial do apren-
dizado.

O presente estudo possui li-
mitações, como o baixo número de 
participantes e mudanças de medi-
cação durante a terapia com o Wii. 
Apesar disso, os resultados mostraram 
incremento no equilíbrio dos partici-
pantes, observado nas diferentes ava-
liações realizadas. Como complemento 
para a reabilitação, o Nintendo Wii® é 
um método eficiente e lúdico que in-
centiva o indivíduo durante o processo 
de reabilitação.
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Sugerem-se mais estudos as-
sociando a fisioterapia convencional ao 
uso do Nintendo Wii® com uma amos-
tra maior e comparação do desempe-
nho dos pacientes em jogos que não 
façam uso do cronômetro. 

CONCLUSãO

A fisioterapia convencional 
associada ao treino de equilíbrio com o 
uso do Nintendo Wii® mostrou-se efi-
caz na melhora do equilíbrio funcional 
e mobilidade dos indivíduos com DP 
participantes do estudo. 
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