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Resumo 

O equilíbrio é um processo complexo que depende da interação entre vários subsistemas 

do indivíduo, tais como visual e vestibular. Durante o envelhecimento ocorre o declínio 

desses sistemas aumentando o risco de queda nessa população. O presente estudo 

objetivou avaliar a efetividade de um programa de reabilitação, baseado no sistema de 

realidade virtual, através da utilização do Nintendo Wii, na melhora do equilíbrio em 

cinco idosos institucionalizados. Trata-se de um estudo experimental de caso único com 

medidas repetidas, consistindo em três fases A1-B-A2 (baseline, intervenção e follow-

up), sendo que cada fase compreendeu um período de seis semanas, totalizando 18 

semanas, 3 vezes por semana. A medida de desfecho primária foi o equilíbrio avaliado 

através da Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) e do Timed Get Up and Go (TUG), já as 

medidas de desfecho secundárias foram os níveis de depressão (Escala Geriátrica de 

depressão: GDS-15), a independência nas atividades de vida diária (Índice de Barthel) e 

a qualidade de vida (Perfil de Saúde de Nothingam: PSN). Os resultados foram 
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estatisticamente significativos quanto à melhora do equilíbrio avaliado pelo EEB, para 

quatro dos cinco idosos avaliados. O treino de equilíbrio utilizando o Nintendo Wii é 

benéfico para idosos institucionalizados. 

Palavras-Chave: Equilíbrio; Idosos Institucionalizados; Realidade Virtual; Nintendo 

Wii; 

 

Abstract 

The balance is a complex process that depends on the interaction between various 

subsystems of the individual, such as visual and vestibular. During aging is the decline 

of these systems increasing the risk of falls in this population. This study aimed to 

evaluate the effectiveness of a rehabilitation program based on virtual reality system 

using the Nintendo Wii, the balance of the improvement in five institutionalized elderly. 

This is an experimental single case study with repeated measures, consisting of three 

phases A1-B-A2 (baseline, intervention and follow-up), with each stage comprised a 

six-week period, totaling 18 weeks, 3 times per week. The primary outcome measure 

was the balance assessed by the Berg Balance Scale (BBS) and Timed Get Up and Go 

(TUG), the secondary outcome measures were the levels of depression (Geriatric 

Depression Scale: GDS-15), independence in activities of daily living (Barthel Index) 

and the quality of life (Nothingam Health Profile: PSN). The results were statistically 

significant as assessed by BSE balance to four of the five patients included. The balance 

training using the Nintendo Wii is beneficial for institutionalized elderly. 

 

Keywords: Balance; Institutionalized Elderly; Virtual Reality; Nintendo Wii 

 

 

INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas o Brasil tem passado por mudanças em seu perfil demográfico, 

observando um aumento de quase três vezes no número de idosos (CARVALHO; 

GARCIA, 2003). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a 

porcentagem de idosos no Brasil cresceu de 9,1% em 1999 para 11,3% em 2009, 

podendo chegar a 23,6 % em 2050. Estima-se que em 2060 a população idosa atingirá 

cerca de 26,7% da população total, aumentando a expectativa de vida de 75 anos para 

81 anos (DE QUEIROZ; RUIZ; FERREIRA, 2009). 

O envelhecimento é caracterizado por um declínio das funções biológicas, intelectuais, 

sociais e funcionais (BROOKE-WAVELL, 2002; PEDRINELLI et al., 2009; 

SHUMWAY-COOK et al., 1997; MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001; SILVA et al., 

2008).  

Com a deterioração da capacidade funcional que ocorre na velhice, há aumento do risco 

de institucionalização (CARVALHO, 2011). Idosos que residem em Instituições de 

Longa permanência apresentam algumas características distintas dos idosos não 

institucionalizados, como maior sedentarismo, menor autonomia e perda de mobilidade, 

o que contribui para o aumento da ocorrência de quedas (GONÇALVES et al., 2008). 
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Cerca de um terço da população idosa sofre quedas e metade dessa população 

experimenta múltiplas quedas a cada ano (ÁLVARES; DA COSTA LIMA; DA SILVA, 

2010). Dados estatísticos sobre acidentes com idosos indicam que as quedas são a 

sétima principal causa de morte de pessoas com mais de 75 anos. Embora as quedas 

apresentem etiologia multifatorial (SHUMWAY-COOK et al., 1997), as alterações 

relacionadas ao equilíbrio apresentam forte influência para sua ocorrência (MAZO et 

al., 2007). O equilíbrio é um processo complexo que depende da interação entre vários 

subsistemas do indivíduo, tais como visual, vestibular e háptico, para lidar com as 

diferentes demandas da tarefa e do contexto nos quais o indivíduo vive (WICKE; 

JENSEN, 2002). Como os distúrbios do equilíbrio podem levar à redução da autonomia 

dos idosos, um dos objetivos da reabilitação dessa população é promover o maior nível 

de independência na execução de atividades funcionais. 

Existem na literatura diversos métodos de reabilitação voltados para a melhora do 

equilíbrio de idosos, que incluem protocolos de fortalecimento muscular, treinamento 

aeróbico e treino orientado à tarefa (PEDRINELLI et al., 2009; SILVA et al., 2008; 

FIGLIOLINO et al., 2009; FRANCO et al., 2012; DUQUE et al., 2013; 

SUGUMARAN e PRAKASH, 2011; TREML et al., 2013). A prática de atividade física 

pode melhorar o desempenho na realização das atividades de vida diária, do equilíbrio e 

da marcha, consequentemente levando à diminuição do risco de quedas (SILVA et al., 

2008; FIGLIOLINO et al., 2012). Estudos têm demonstrado que o uso de jogos de 

vídeo através da realidade virtual podem ser promissores na reabilitação do equilíbrio de 

idosos (DONÁ; SANTOS; KASSE, 2010).  

Nos últimos anos, tem se observado um crescente interesse sobre o uso de videogame na 

promoção da saúde, recreação e reabilitação de indivíduos com disfunções diversas 

(SUGUMARAN; PRAKASH, 2011). A realidade virtual inserida na área de reabilitação 

tem como um de seus instrumentos o console de videogame Nintendo Wii, esse jogo 

possui softwares aplicados que simulam gestos motores parecidos aos movimentos dos 

mais variados esportes (Wii Sport), exercícios físicos (Wii fit) ou atividade da vida 

diária (DE BRUIN et al., 2010; HIRPARA e ABOUAZZA, 2008). Seus jogos são 
utilizados como ferramenta lúdica que beneficia a reabilitação em idosos, pois além de 

motivar o idoso e aumentar a adesão do tratamento, simula os exercícios terapêuticos 

(JUNIOR, 2011). 

Apesar de haver na literatura diversos estudos que avaliam os efeitos do uso do 

Nintendo Wii na melhora do equilíbrio de idosos, nenhum deles inclui os idosos 

institucionalizados. Considerando as especificidades desses idosos e a maior prevalência 

de quedas entre eles quando comparados aos idosos não institucionalizados, o objetivo 

do presente estudo foi avaliar a efetividade de um programa de reabilitação, utilizando-

se o videogame Nintendo Wii, na melhora do equilíbrio em idosos institucionalizados. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo experimental de caso único com medidas repetidas, consistindo 

em três fases A1-B-A2 (baseline, intervenção e follow-up), sendo que cada fase 

compreendeu um período de seis semanas, totalizando 18 semanas. As informações 

fornecidas por esse tipo de estudo são muito relevantes para definição de tempo 

necessário para evidenciar mudanças, bem como do perfil de mudanças resultante dos 
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efeitos da terapêutica de interesse. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da PUC Minas, sob protocolo número 08179412.0000.5137.  

Foram selecionados 08 indivíduos residentes em duas instituições de longa 

permanência, localizadas no município de Betim/MG. Para participar do estudo, os 

indivíduos atenderam aos seguintes critérios de inclusão: ter idade igual ou superior a 

65 anos de idade; ser capaz de realizar a transferência de sentado para de pé sem 

auxilio; apresentar habilidades cognitivas que permitam a compreensão das instruções 

do terapeuta e a execução adequada dos comandos do videogame; e demonstrar 

interesse em participar do estudo e concordar com o protocolo que foi apresentado no 

momento da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foram excluídos desse estudo os idosos que apresentaram condições de saúde instáveis 

como doenças cardíacas, pressão arterial não controlada, queixas de tonteiras e 

vertigens, histórico de cirurgia nos membros inferiores nos seis meses anteriores ao 

início do estudo, ou problemas visuais que pudessem interferir com a realização das 

atividades propostas. Foram excluídos também os indivíduos que não obtiveram adesão 

de, pelo menos, 80% das sessões propostas, por este critério foram excluídos 2 

participantes de uma instituição e 1 da outra. 

Os idosos selecionados foram avaliados quanto ao equilíbrio (principal medida de 

desfecho) através da Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) e do teste Timed Get Up and 

Go (TUG).  

As variáveis de desfecho secundárias avaliadas foram os níveis de depressão (através da 

Escala Geriátrica de depressão - GDS-15), independência nas atividades de vida diária 

(Índice de Barthel) e qualidade de vida (Perfil de Saúde de Nothingam). A EEB é um 

instrumento que mede o equilíbrio de idosos durante o desempenho de tarefas 

funcionais (BERG et al., 1992). O equilíbrio do indivíduo é avaliado em 14 situações, 

cada item é classificado numa escala de cinco pontos eo maior escore total possível é de 

56, que reflete melhor nível de equilíbrio do indivíduo (BERG et al., 1992).  

O TUG é um teste objetivo, válido, de baixo custo, com alta confiabilidade e que pode 

ser integrado a um programa de prevenção de quedas (JACOBS; FOX, 2008). Mede em 
segundos, o tempo que uma pessoa leva para levantar-se de uma cadeira padrão sem 

ajuda dos braços, caminhar por 3 metros, retornar no mesmo percurso e sentar-se na 

cadeira novamente (JACOBS; FOX, 2008). Este instrumento avalia o risco de queda de 

um paciente, sua capacidade de transferência de sentado para de pé, estabilidade durante 

a marcha e seu equilíbrio dinâmico (JACOBS; FOX, 2008).  

A Escala Geriátrica de Depressão (GDS-15) é uma ferramenta simples e útil para 

identificar sintomas depressivos ou de vulnerabilidade à depressão na velhice, pode ser 

aplicada por pesquisadores e clínicos (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). O Índice de 

Barthel (IB) é um instrumento usado para avaliar a mobilidade e independência 

funcional (MINOSSO et al., 2010). Essa ferramenta mede o grau de assistência que um 

indivíduo necessita para o cuidado pessoal, mobilidade e locomoção (MINOSSO et al., 

2010).   

Perfil de saúde de Nottingham (PSN) é um teste que avalia a qualidade de vida além de 

analisar a saúde física, social e emocional do indivíduo (TEIXEIRA-SALMELA et al., 

2004). Trata-se de um questionário composto por 38 questões baseados na classificação 

de incapacidade descrita pela Organização Mundial e que apresenta duas possíveis 

respostas: sim/não (TEIXEIRA-SALMELA et al., 2004).   
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Os idosos foram avaliados semanalmente, ao longo das 18 semanas, pela Escala de 

Equilíbrio de Berg e pelo TUG, que são as medidas de desfecho primárias. Os demais 

instrumentos (GDS-15, Índice de Barthel e PSN) foram aplicados no final de cada fase 

da intervenção, ou seja, nas semanas 6, 12 e 18. Cada procedimento de avaliação foi 

realizado por um único examinador, que não participou da intervenção, e teve duração 

aproximada de 20 minutos, ao serem aplicados apenas a Escala de Equilíbrio de Berg e 

o TUG, e se estendeu para, aproximadamente, 45 minutos, quando todos instrumentos 

foram aplicados.  

Os idosos participantes continuaram realizando normalmente sua rotina de exercícios 

com a fisioterapia convencional oferecida pela instituição (que se concentra na 

realização de exercícios de alongamentos, movimentação ativa e caminhada 

supervisionada três vezes por semana por, aproximadamente, 40 minutos), que não 

sofreram alterações na sua frequência e intensidade ao longo de todo o período de 

realização do estudo, exceto pela introdução da terapia com Nintendo Wii  durante a fase 

de intervenção, que foi realizada de forma individual em um período de seis semanas. 

As sessões de intervenção foram realizadas de forma individual, com aproximadamente 

40 minutos de exercícios de equilíbrio com o game Wii Fit, mantendo a frequência de 

três vezes por semana. Durante cada sessão foram utilizados seis jogos diferentes do 

Wii Fit: Tilt City, Penguin Slide, Table Tilt, Snowboard Slalom, Bird’s Eye Bull’s Eye, e 

o Skate Board Arena. Os jogos escolhidos visavam os ajustes posturais do idoso frente 

às demandas impostas pelo deslocamento do seu centro de massa nas direções ântero-

posterior e médio-lateral, assim como o fortalecimento dos membros inferiores através 

da interação entre indivíduo e jogo. Cada exercício teve duração de 5 minutos, com 

pequenos intervalos de tempo de descanso entre cada um deles de acordo com a 

necessidade de cada paciente. 

Na análise do estudo experimental de caso único é realizada a comparação entre duas 

fases adjacentes, ou seja, baseline-intervenção e intervenção-follow-up. Dessa forma, 

primeiramente foi realizada a comparação entre a fase do baseline e a fase de 

intervenção. Posteriormente, foi realizada a comparação dos resultados das fases de 
intervenção e follow-up seguindo o mesmo método utilizado para comparação das fases 

baseline e intervenção. 

Os dados foram analisados visualmente de acordo com a mudança na tendência e no 

nível entre as fases. Estatisticamente, o método de banda de dois desvios padrões (2 DP) 

foi utilizado para analisar os resultados das medidas de desfecho primárias: Escala de 

Equilíbrio de Berg e TUG. De acordo com este método de análise, a magnitude da 

mudança é considerada significativa quando pelo menos dois pontos consecutivos estão 

acima ou abaixo de dois desvios padrões a partir da média da fase anterior. Para as 

medidas de desfecho secundárias (GDS-15, IB e PSN) foi realizada apenas estatística 

descritiva, reportando a porcentagem de melhora entre as fases. 

 

RESULTADOS 

Foram selecionados oito idosos para participar do estudo, sendo que três participantes 

foram excluídos por não cumprirem pelo menos 80% das sessões propostas. Os 

resultados da análise visual das medidas de desfecho primárias EEB e TUG encontram-

se abaixo na Tabela 1.  
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TABELA 1: Análise visual das medidas de desfecho primárias.  

PARTICIPANTES 

TESTES POR FASES  

EEB TUG  

Tendência Nível Tendência Nível  

 A1 B A2 A1-B B-A2 A1 B A2 A1-B B-A2  

1 ↑ = ↑ + - ↓ ↑ ↑ + -  

2 ↑ ↑ = + + ↑ ↓ ↑ + +  

3 = ↑ = + + ↓ ↓ ↓ + +  

4 ↑ ↓ ↑ + + ↑ ↑ ↓ + -  

5 ↑ ↑ ↑ = = ↓ ↓ ↑ - -  

↑= a tendência aumentou, indicando aceleração; ↓= a tendência diminuiu, indicando desaceleração, = a 

tendência se manteve, indicando estabilização; EEB = Escala de Equilíbrio de Berg; TUG = Timed Get 

up Go.  

Os resultados da análise estatística das medidas de desfecho primárias (EEB e TUG), 

avaliados através da banda de 2 DP, encontram-se na Tabela 2.  

 

TABELA 2: Análise das medidas de desfecho primárias (Banda de 2DP).  

Participantes EEB TUG 

A1-B B-A2 A1-B B-A2 

1 S NS S NS 

2 S NS NS NS 

3 S NS NS NS 

4 NS NS NS NS 

5 S NS NS NS 

S = diferença significativa; NS = diferença não significativa; EEB = Escala de Equilíbrio de Berg; TUG = 

Timed Get up Go. 

Os resultados das medidas de desfecho secundárias (GDS-15, IB, PSN), foram 

analisados a partir da porcentagem de mudança e estão descritos na Tabela 3. 

 

TABELA 3: Análise das medidas de desfecho secundárias. 

Participantes Medidas de desfecho por fases 

GDS IB PSN 

A1-B B-A2 A1-B B-A2 A1-B B-A2 

1 -13,3% 6,7% NA NA 10,5% -7,9% 

2 20,0% -20,0% NA NA 7,9% -13,2% 

3 NA 6,7% NA NA 13,2% -5,3% 

4 -20,0% -6,7% 15,0% NA 2,6% -2,6% 

5 -13,3% 13,3% NA NA 2,6% 2,6% 

Valores retratados em porcentagem, levando em consideração o escore bruto. 

GDS = Escala Geriátrica de Depressão; IB = Índice de Barthel; PSN = Perfil de saúde de Nottingham; 

NA = nenhuma alteração; - = resultado negativo, indicando piora nos desfechos avaliados. 
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PARTICIPANTE 1 

O participante 1 demonstrou uma diminuição no tempo médio gasto para a execução do 

TUG após o período de intervenção e durante o follow-up, apesar de ter havido uma 

tendência leve de aceleração durante as fases intervenção e follow-up. No entanto, não 

foi possível observar essa diminuição no nível, entre o baseline e intervenção, apenas 

entre a intervenção e follow-up. A análise estatística utilizando a banda de 2 DP 

evidenciou diferenças significativas (p<0,05), indicando diminuição no tempo gasto 

para realização do TUG entre baseline e intervenção, mas não entre intervenção e 

follow-up. 

Em relação a EEB, a análise visual dos dados do participante 1 revelou tendência de 

melhora do equilíbrio entre as fases A1 e B e manutenção da melhora no follow-up. O 

teste de banda de 2 DP demonstrou melhora significativa do equilíbrio entre as fases A1 

e B. Entre as fases B e A2 não foram observadas mudanças. Foi possível observar que 

houve aumento de 1 ponto entre o baseline e a intervenção na GDS, não houve mudança 

no escore do IB e a qualidade de vida aumentou de acordo com o PSN. 

 

PARTICIPANTE 2 

 Ao analisar os resultados apresentados pelo participante 2, a análise visual mostrou 

uma tendência clara para a diminuição do tempo gasto para execução do TUG na fase 

de intervenção, o que não aconteceu nas demais fases. Entretanto houve aumento do 

nível entre todas as fases. A análise estatística também não mostrou mudança 

significativa entre elas.  

O participante 2 demonstra uma tendência de aceleração durante a análise visual entre 

as fases A1-B, já entre as fases B-A2 os resultados mostraram estabilização. A análise 

estatística utilizando-se o teste de banda de 2 DP mostrou melhora significativa do 

equilíbrio, avaliado pela EEB, entre as fases A1 e B. Não houve diferença 

estatisticamente significativa entre as fases B e A2.  

Com relação aos desfechos secundários avaliados, quando se compara a fase A1 com a 

fase B observou-se melhorias significativas nos resultados da GDS-15 e PSN. No IB, os 
valores permaneceram inalterados em todas as fases.  Ao contrario da fase A1-B, as 

fases B-A2, o indivíduo apresentou piora nos resultados de todos os testes.   

 

PARTICIPANTE 3 

Ao verificar os resultados do participante 3, embora a tendência em todas as fases fosse 

de desacelaração, indicando diminuição do tempo para realização do teste ao longo das 

fases, houve aumento do nível entre baseline e intervenção e entre intervenção e follow-

up. Quando empregada à análise estatística através da banda de 2 DP, novamente os 

dados não se alteraram, ou seja, não foram observadas diferenças significativas entre as 

fases, demonstrando uma manutenção do tempo gasto pelo indivíduo para execução do 

TUG antes, durante e após a intervenção. 

Na avaliação do equilíbrio com a EEB, o participante 3 mostrou uma tendência de 

estabilização no baseline, acompanhada por forte tendência à aceleração na intervenção 

e novamente estabilização do follow-up. Os dados da análise visual foram confirmados 

pela análise estatística utilizando a teste de banda de 2 DP, mostrando aumento 

significativo dos escores da EEB entre as fases A1 e B, mas não entre as fases B e A2. 

Quanto aos resultados dos testes que avaliaram os desfechos secundários, houve uma 

pequena melhora no escore da GDS-15 na fase B-A2. Já o escore do IB se manteve 
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inalterado durante todas as fases. Com relação ao PSN, o paciente 3 apresentou melhora 

nos escores da fase A1-B, embora tal melhora não tenha se mantido na fase B-A2. 

 

PARTICIPANTE 4 

Com relação à análise visual dos resultados do TUG, o participante 4 apresentou uma 

tendência ao aumento dos escores do TUG ao longo das medidas nas fases A1 e B. Já 

entre as fases B e A2, foi observada diminuição do tempo para realização do TUG na 

análise visual, o que foi confirmado pela análise da banda de 2 DP, indicando diferença 

estatística entre as fases intervenção e follow-up (p<0,05), mas não entre baseline e 

intervenção. 

A análise visual dos dados da EEB do participante 4 demonstrou aceleração durante a 

fase de baseline (A1), com tendência à diminuição dos escores da EEB na intervenção. 

E a análise estatística utilizando o teste de banda de 2 DP confirmou esses resultados, 

pois não houve diferença estatisticamente significativa entre as fases A1 e B, nem entre 

B e A2. Com relação às análises de desfecho secundárias, houve aumento do escore na 

GDS-15. O PSN mostrou melhora dos escores. Este foi o único sujeito que apresentou 

aumento dos escores do IB, indicando melhora da independência funcional. 

 

PARTICIPANTE 5 

Houve uma tendência à diminuição dos valores do TUG ao longo das fases A1 e B, com 

diminuição do nível entre elas, mas essa tendência não foi suportada pela análise 

estatística, que não mostrou diferença entre as fases.  Entre as fases intervenção e 

follow-up, mesmo tendo havido diminuição no nível, houve uma tendência à aceleração, 

também sem diferença estatística entre elas. 

Na EEB não houve alterações relevantes quanto a análise visual entre as fases A1-B e 

B-A2, já a análise estatística utilizando o teste de banda de 2 DP demonstrou aumento 

significativo somente entre as fases A1 e B. 

O resultado da análise das demais variáveis demonstrou que o escore do IB, se manteve. 

Já para o PSN, houve alteração com diminuição do escore obtido na fase A1 em relação 
à fase A2, demonstrando melhora. A GDS-15 mostrou piora de 2 pontos. 

 

DISCUSSÃO 

A partir dos resultados do presente estudo, foi possível observar melhora do equilíbrio, 

avaliado pela EEB, em quatro dos cinco idosos avaliados. No entanto, o TUG não foi 

sensível o suficiente para demonstrar tais alterações. Apesar da análise das medidas de 

desfecho secundárias não terem sido testadas estatisticamente, os resultados 

apresentaram uma tendência de melhora principalmente na qualidade de vida após a 

introdução da intervenção.  

O estudo de Silva et al. (2008) analisou a correlação entre diferentes instrumentos que 

avaliam o equilíbrio corporal no idoso e não encontraram uma correlação significativa 

entre o EEB e o TUG, o que pode explicar os diferentes resultados encontrados no 

presente estudo. Além disso, a pontuação dada pela EEB baseia-se no tempo em que 

uma posição pode ser mantida, na distância que o membro superior é capaz de alcançar 

à frente do corpo e no tempo para completar a tarefa; já o TUG relaciona-se ao 

equilíbrio durante a mobilidade funcional (BARCALA et al., 2011). Assim, a EEB 

avalia, principalmente, o equilíbrio estático, enquanto o TUG, o equilíbrio dinâmico, o 
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que pode justificar os resultados encontrados, já que as atividades propostas são 

realizadas sobre uma plataforma de força, privilegiando a melhora principalmente do 

equilíbrio estático. Barros et al. (2016) conduziram um trabalho com 10 idosos 

comunitários com o objetivo de avaliar a melhora do equilíbrio após treinamento com 

realidade virtual e também utilizaram a EEB, que se mostrou sensível para identificar 

melhora significativa após a intervenção. 

Os estudos que testaram o efeito do uso do Nintendo Wii em idosos apresentaram 

resultados um pouco distintos daqueles do presente estudo. Mussato, Brandalize e 

Brandalize (2012) avaliaram 10 idosos com idade média de 66 anos, divididos em dois 

grupos (experimental e controle), utilizando o Nintendo Wii para intervenção, durante 3 

vezes por semana, num total de 10 sessões com uma hora de intervenção, com utilização 

do TUG e do Baropodômetro para avaliação dos resultados. Esse trabalho mostrou 

diferença entre a avaliação do equilíbrio pré e pós intervenção para o grupo 

experimental, tanto para o teste de Apoio Unipodal, quanto para o TUG, porém, não 

houve diferença quando comparado com o grupo controle. Já o estudo de Franco et al. 

(2012) testou o equilíbrio e o controle postural de 20 idosos com idade média de 69 

anos antes e após 3, 6 e 8 semanas em um programa de treinamento com Wii Fit, três 

vezes por semana e com duração de 20 minutos por sessão. Foram utilizados jogos da 

categoria equilíbrio e yoga, tais como snowboard, penguin slide e super hulahoop. Os 

autores relataram melhora nas variáveis analisadas, que incluíam o equilíbrio pela EBB, 

a qualidade de vida pelo SF-36 e a funcionalidade pelo Teste de Aptidões Físicas para 

Idosos (TAF), a partir da 3ª semana de tratamento, mas os resultados não foram 

estatisticamente significativos. 

No presente estudo, durante a análise das medidas de desfecho primárias o participante 

4, apresentou um declínio na EEB, na 7ª,10ª,13ª semana, que pode estar relacionado ao 

quadro depressivo, pois também foi observado aumento no escore da GDS devido há 

um problema pessoal de impacto direto na vida emocional. Já a participante 1 

apresentou na 7ª semana um declínio no escore da EEB interferindo no resultado da 

análise visual, devido a dores nas pernas no dia da aplicação dos testes; a mesma 
também apresentou um aumento do escore na GDS-15, que pode ser causado por suas 

oscilações de humor, demonstradas ao longo de todo estudo. 

O aumento da percepção da qualidade de vida foi observado em todos os participantes; 

em dois deles a melhora foi percebida nos itens dor e dificuldade em subir e descer 

escadas, em três sujeitos, a melhora foi documentada nos itens sono e sentir-se feliz, e 

um participante, nos itens; se sentindo melhor para realizar as atividades e não sentir 

ser um peso para os outros. Sposito et al. (2013) também observaram melhora na 

qualidade de vida, em um estudo experimental com duas idosas, que teve como objetivo 

avaliar a capacidade funcional, equilíbrio e qualidade de vida, após serem submetidas a 

um protocolo de treinamento com realidade virtual (9 sessões, 50 minutos, durante 3 

vezes por semana). 

Com relação à fase de follow-up, alguns participantes apresentaram melhora, que pode 

ter sido devido ao tratamento convencional que eles receberam nas instituições onde 

vivem (que não foi interrompido durante o estudo) ou aos ganhos obtidos com o 

tratamento com o Wii. Em uma revisão conduzida por Pinheiro et al. (2017) com a 

inclusão de 11 trabalhos, na maioria das vezes a realidade virtual foi associada a outras 

terapias para melhora do equilíbrio e redução do risco de quedas em idosos.  Grande 

parte dos programas de reabilitação utilizados para melhorar o equilíbrio funcional na 
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população idosa incorpora atividades como exercícios aeróbicos e de flexibilidade, 

caminhada, treinamento de equilíbrio, resistência e força. Essas formas tradicionais de 

intervenção que envolve repetição da tarefa podem fazer com que a reabilitação se torne 

monótona. Por outro lado, a intervenção realizada por meio da realidade virtual permite 

que o idoso pratique atividades físicas em ambiente seguro e estimulador, além de 

proporcionar a sensação de autocontrole sobre a atividade (MERIANS et al., 2002). 

Essa nova modalidade terapêutica tem se mostrado um importante motivador da prática 

de atividade física.  

O estudo clínico randomizado de Rendon et al. (2012), com intervenção utilizando o 

Nintendo Wii Fit em idosos durante 18 sessões de 35 a 45 minutos, demonstrou melhora 

significativa em relação ao equilíbrio e estabilidade postural dos participantes. Porém, 

esta intervenção não foi comparada com qualquer outra forma de tratamento. O desenho 

metodológico do presente estudo permite evidenciar os benefícios da intervenção com o 

Nintendo Wii em comparação à intervenção tradicional.  

No estudo de Franco et al. (2012) foi realizada a intervenção utilizando o Wii Fit 

durante seis sessões ao longo de 3 semanas, para reabilitação do equilíbrio em idosos, 

mas os resultados não foram estatisticamente significativos, possivelmente em 

consequência do período curto de intervenção que foi realizado. O estudo atual 

evidencia, no entanto, que 6 semanas de intervenção são suficientes para produzir 

resultados significativos. 

A manutenção do equilíbrio em idosos é muito importante para diminuir o risco de 

quedas, além de melhorar a qualidade de vida, a independência funcional e diminuir os 

sintomas de depressão, sendo que alguns destes benefícios foram demonstrados neste 

estudo.  

 

CONCLUSÃO 

O uso do Nintendo Wii no programa de reabilitação de idosos institucionalizados 

utilizado no presente estudo promoveu efeitos positivos no equilíbrio dos participantes. 

Além disso, estes efeitos também foram refletidos na percepção de qualidade de vida 
dos idosos.  
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