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RESUMO: Muitos sistemas estão envolvidos na manutenção do equilíbrio humano, como os sistemas 

visual, vestibular e somatossensorial. O estímulo a esses sistemas pode contribuir na promoção ou 
recuperação do controle postural. Com isso, o presente estudo objetivou verificar os efeitos do treinamento 

sensório-motor, utilizando como ferramentas o console interativo Nintendo Wii® e o disco proprioceptivo, 

no equilíbrio de mulheres jovens saudáveis. Participaram desta pesquisa 14 mulheres saudáveis (média de 
idade de 20,7 ± 2,6 anos) divididas em dois grupos: um realizou o treinamento utilizando o console 

Nintendo Wii® e o outro realizou o treinamento utilizando o disco proprioceptivo. Foram realizadas 10 

sessões de treinamento, três vezes por semana, com duração de 15 minutos cada sessão de treinamento. 
Foi avaliado o equilíbrio estático através do Balance Error Scoring System e o equilíbrio dinâmico através 

do Star Excursion Balance Test (SEBT). A partir dos resultados obtidos pré e pós treinamento, ambos os 

grupos apresentaram melhora no equilíbrio dinâmico após o treinamento, verificado através do aumento 
nas distâncias alcançadas nas direções póstero-medial e lateral do SEBT (p<0,05). Não foram observadas 

diferenças entre os grupos quando comparado os resultados finais dos dois grupos (p>0,05). Desta forma, 

pode-se concluir que o treinamento sensório-motor utilizando o console Nintendo Wii® como ferramenta, 
pode ser usada para a melhora do controle postural, mostrando resultados semelhantes ao treinamento com 

disco proprioceptivo. 

Palavras-chave: Equilíbrio Postural; Feedback Visual; Atividade Motora. 

BRAGA, MM, NUNES GS, SCHÜTZ GR, MENEZES FS de. Treinamento sensório-

motor com Nintendo Wii® e disco proprioceptivo: efeitos sobre o equilíbrio de 

mulheres jovens saudáveis; R. bras. Ci. e Mov 2012;20(3):37-45. 

 

ABSTRACT: Many systems are involved in maintaining balance human, like the visual, vestibular and 

somatosensory system. The stimulation these systems may contribute to the promotion or recovery of 

postural control. Thus, this study aimed to verify the effects of sensory-motor training using like tools the 
interactive console Nintendo Wii™ and the disk proprioceptive balance in healthy young women. 

Participated in this study 14 healthy women (mean age 20.7 ± 2.6 years) were divided into two groups: 

one conducted the training using the Nintendo Wii™ and the other conducted the training using the disk 
proprioceptive. We were conducted 10 training sessions, three times a week, with duration of 15 minutes 

each training session. Static balance was assessed using the Balance Error Scoring System and the 

dynamic balance was assessed using the Star Excursion Balance Test (SEBT). From the results obtained 
before and after training, both groups showed an increase in dynamic balance after training, verified by 

increasing the distances reached in the directions posteromedial and lateral of the SEBT (p<0.05). No 

differences were observed between groups when comparing the final results of the two groups (p>0.05). 
Therefore, we conclude that the sensory-motor training using the Nintendo Wii™ as a tool can be used for 

the stimulation of postural control, showing similar results to training using the disk proprioceptive. 

Key Words: Postural Balance; Sensory Feedback; Motor Activity. 
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Introdução 

Diz-se que um corpo está em equilíbrio quando o 

somatório das forças e momentos atuantes sobre ele é 

igual a zero
1
. Quando tratamos do corpo humano é difícil 

afirmar que ele está em completo equilíbrio. Em todas as 

atividades, sejam elas funcionais ou esportivas, há uma 

busca incessante do corpo, para igualar as forças atuantes 

sobre ele
2
. Muitos sistemas estão envolvidos na 

manutenção do equilíbrio humano, como os sistemas 

visual, vestibular e somatossensorial. As estruturas desses 

sistemas têm como função informar ao sistema nervoso 

central a cerca dos movimentos de cabeça/corpo, suas 

posições em relação ao espaço e sua interação com o 

meio. Com o recebimento dessas informações, o sistema 

nervoso central as processa e manda a resposta necessária 

para a manutenção do equilíbrio, seja por ajustes 

antecipatórios ou compensatórios. Algumas dessas 

repostas podem ser reflexas, não havendo um 

processamento central
3-4

. Assim, o corpo humano está em 

um processo constante de desequilíbrio e reequilíbrio, 

através dos ajustes realizados pelos sistemas sensoriais e 

motor, permitindo o controle postural adequado
5-6

. 

O controle postural não é importante apenas para a 

manutenção do equilíbrio, mas também como um fator de 

predição de lesões
7-9

. Um dos exemplos é o estudo de 

Plisky et al.
9
, que investigaram o equilíbrio dinâmico 

como preditor de lesões nos membros inferiores. Os 

autores relataram que indivíduos com um desempenho 

menor que 94% no teste aplicado, tem três vezes mais 

risco de terem uma lesão. Essas informações dão base a 

programas efetivos de prevenção de lesões, através do 

estímulo ao controle postural. Como o estudo realizado 

por McGuine e Keene
10

, onde se objetivou verificar o 

efeito de um treinamento de equilíbrio sobre a prevenção 

de entorses de tornozelo. O treinamento ocorreu três 

vezes por semana, durante um período de quatro semanas 

e as ocorrências de entorses foram registradas ao longo de 

uma temporada de competições. Ao final do estudo, os 

autores concluíram que a ocorrência de lesões foi menor 

no grupo que realizou o treinamento de equilíbrio. 

Dessa forma, pode-se supor que treinamentos de 

equilíbrio podem ajudar a manter ou melhorar o controle 

postural. Existem muitas maneiras e ferramentas para 

estruturação desses programas de treinamento de 

equilíbrio. Destaca-se o uso de materiais que objetivam 

diminuir a base de apoio dos sujeitos, como o disco 

proprioceptivo. A partir de seu uso, mesmo que em apoio 

bipodal, a base de apoio dos sujeitos fica limitada a 

pequena base do disco, o que requer grande controle 

postural para a manutenção do equilíbrio
11

. Atualmente, 

vem crescendo o uso de programas interativos como 

ferramentas inovadoras para a reabilitação. Dentre estas, 

destaca-se o uso do console Nintendo Wii®, juntamente 

com seu equipamento periférico, a plataforma Wii 

Balance Board®. Este equipamento permite uma 

interação do sujeito com situações simuladas que exigem 

grande controle postural, como simulação de corridas, 

saltos e imitações de posições corporais. O Nintendo 

Wii® é utilizado nas mais diversas populações com a 

finalidade de estimular o equilíbrio
12-15

, particularmente 

em idosos e pessoas com alterações neurológicas
13

. No 

estudo de Barcala et al.
13

, objetivou-se verificar o 

equilíbrio de pessoas que sofreram acidente vascular 

encefálico após um programa de reabilitação através do 

programa interativo Wii Fit®. O programa teve a duração 

de cinco semanas, e ao fim desse período, pode-se 

observar que o grupo que realizou o treinamento de 

equilíbrio com o Nintendo Wii® apresentou melhora 

significante do equilíbrio em relação ao grupo controle. 

Apesar de estudos já terem sido realizados com 

populações patológicas, não se sabe os efeitos de um 

treinamento de equilíbrio utilizando o console Nintendo 

Wii® sobre uma população jovem saudável. Dessa forma, 

tem-se como objetivo verificar os efeitos do treinamento 

sensório-motor utilizando como ferramentas o disco 

proprioceptivo e a realidade virtual, no equilíbrio de 

mulheres jovens saudáveis. 

 

Materiais e Métodos 

Sujeitos 

Quatorze acadêmicas do curso de fisioterapia da 

Faculdade Estácio de Sá de Santa Catarina (FESSC), 

todas do sexo feminino, saudáveis, concordaram em fazer 

parte deste estudo. Tiveram idade média de 20,7 ± 2,6 
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anos, altura média de 1,62 ± 0,05 m, massa corporal 

média de 56,4 ± 7,3 kg. Estas foram divididas em dois 

grupos de treinamento sensório motor: disco 

proprioceptivo e Nintendo Wii®. Para participar do 

estudo os sujeitos não poderiam apresentar alteração 

vestibular ou neurológica prévia, ou qualquer alteração 

musculoesquelética que interferisse ou contra-indicasse os 

procedimentos de mensuração e/ou intervenção deste 

estudo. Também não poderiam estar em tratamento a base 

de medicamentos de uso contínuo ou eventual que 

afetasse o equilíbrio. Dessa forma, a seleção dos sujeitos 

foi realizada de forma intencional não probabilística. 

Os sujeitos foram divididos aleatoriamente em 

dois grupos de treinamento sensório-motor: um grupo 

realizou o treinamento através de exercícios com um 

disco proprioceptivo e o outro grupo fez o treinamento 

através de programas interativos do console Nintendo® 

Wii utilizando a plataforma Wii Balance Board®. As 

avaliações e intervenções ocorreram na Clínica Escola de 

Fisioterapia da FESSC.  

A pesquisa se caracterizou como um ensaio clínico 

randomizado, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisas em Seres Humanos da FESSC sob o processo 

nº 068/2010 e o consentimento foi obtido de todos os 

sujeitos antes do início da coleta de dados. 

 

Avaliações 

As avaliações foram compostas por dois testes, 

visando a avaliação do equilíbrio estático e dinâmico, 

sendo realizadas pré e pós protocolos de intervenção: 

 

Balance Error Scoring System (BESS) 

Utilizado para avaliação do equilíbrio postural 

estático
16-18 

e baseado na forma modificada por Hunt et 

al.
18

. O BESS apresenta correlação significante com a 

mensuração de equilíbrio em plataforma de força
16

 e 

também se mostra confiável, com coeficiente de 

correlação intraclasse variando entre 0,60 e 0,96
16-18

. 

Este teste foi realizado com os sujeitos descalços, 

olhos fechados e mãos na cintura; e deveriam manter as 

seguintes posturas por 20 segundos: apoio unipodal sobre 

o membro inferior não dominante com joelho 

contralateral flexionado em aproximadamente 90°; e 

apoio bipodal com os pés alinhados, estando o pé do 

membro dominante a frente do pé não dominante (o 

calcanhar do pé dominante tocando o hálux do pé não 

dominante – Figura 1A). O membro inferior dominante 

foi definido sendo o membro que o sujeito chutaria uma 

bola
19

. Essas posturas foram realizadas sobre uma 

superfície estável (solo) e uma superfície instável 

(composta por um bloco de espuma de média densidade, 

com dimensões 46x46x13 cm).  

Para a determinação da pontuação do teste, no 

decorrer dos 20 segundos, foram contabilizados os erros, 

que se caracterizaram por: abrir os olhos; retirar as mãos 

da cintura; apoiar o pé de não apoio; dar um passo, salto 

ou qualquer outro movimento com o pé de apoio; elevar o 

antepé ou calcanhar do pé de apoio; mover o quadril mais 

que 30° em flexão ou abdução; e sair da posição por um 

tempo maior que cinco segundos. O número máximo de 

erros possíveis para cada superfície de teste é de dez 

pontos. Para os sujeitos que cometeram múltiplos erros 

simultaneamente, apenas um erro foi contado. Sujeitos 

que foram incapazes de manter o procedimento do teste 

por no mínimo cinco segundos foram pontuados com o 

escore máximo possível, ou seja, dez pontos para o teste 

em questão. Cada postura gera uma pontuação 

independente.  

 

Star Excursion Balance Test (SEBT) 

Utilizado para avaliação do equilíbrio postural 

dinâmico, conforme descrito por Hertel et al.
20

. Este teste 

foi inicialmente utilizado com oito direções, entretanto foi 

observado que apenas três direções bastavam para medir o 

proposto
20

. O SEBT é uma medida confiável
21

 e muito 

utilizada
22-24

, sendo que já foi constatado que o mesmo é 

capaz de predizer lesões
8-25

.  

Inicialmente os sujeitos permaneceram em apoio 

unipodal sobre a interseção de linhas traçadas no solo 

dispostas em três direções: anterior (SEBT Ant – Figura 

1B), póstero-lateral (SEBT PL – Figura 1C) e póstero-

medial (SEBT PM – Figura 1D). Os sujeitos foram 

orientados a alcançar o mais distante possível em cada 

linha fazendo um leve toque sobre elas e retornando para 
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o apoio bipodal, sendo registrada essa distância. Os 

sujeitos executaram três repetições em cada uma das três 

direções, com intervalo de 10 segundos entre cada 

repetição, com os dois membros inferiores. A repetição 

era descartada e após repetida caso o sujeito tocasse por 

muito tempo a linha, movesse a perna de apoio do centro 

da figura, ou fosse incapaz de manter o equilíbrio na 

perna de apoio durante todo o teste.  

Foi realizada uma média das distâncias alcançadas 

entre as três repetições para cada direção. Essas médias 

foram normalizadas com relação ao comprimento do 

membro inferior dos sujeitos. Assim, a média da distância 

alcançada em cada direção foi dividida pelo comprimento 

do membro inferior do sujeito e esse índice foi 

multiplicado por 100 para gerar uma porcentagem
26-27

. A 

medida do comprimento do membro foi realizada com 

uma fita métrica e mensurada a distância entre a espinha 

ilíaca ântero-superior e o maléolo medial
26

. 

 
Figura 1. Em A, posicionamento dos pés para avaliação 

bipodal do BESS; em B, teste executado na direção 

anterior (SEBT Ant); em C, teste executado na direção 

póstero-lateral (SEBT PL); em D, teste executado na 

direção póstero-medial (SEBT PM) 

 

Intervenções 

Os programas de treinamento foram compostos 

por dez sessões, realizadas três vezes por semana, com 

uma duração de 15 minutos em cada sessão.  

 

Treinamento com Nintendo Wii® 

O treinamento foi iniciado com um período de 

cinco minutos de aquecimento em bicicleta ergométrica. 

Após, os sujeitos se posicionavam sobre a plataforma Wii 

Balance Board®. O treinamento foi realizado através do 

Table Title®, parte do programa interativo Wii Fit Plus®. 

Este se caracteriza por representar virtualmente a 

plataforma em que o sujeito está, com se fosse uma 

plataforma com buracos, e o objetivo da atividade era 

acertar bolas nesses buracos. Ao passo que os sujeitos 

acertavam, eram submetidos a programas semelhantes 

com um grau de dificuldade maior, sendo um total de oito 

programas em cada uma das três categorias do programa, 

também com níveis de dificuldade crescente.  

Caso o sujeito cumprisse todas as categorias desse 

programa interativo, era submetido a outro programa com 

maior dificuldade (Table Title Plus®), a fim de evitar a 

homeostase. Em cada sessão do treinamento, 

independente do programa interativo aplicado, os sujeitos 

realizavam seis minutos de prática com apoio bipodal; 

dois minutos de prática com apoio unipodal direito e dois 

minutos com apoio unipodal esquerdo. Os tempos das 

atividades só foram cronometrados enquanto o programa 

interativo estava ativo, totalizando quinze minutos em 

cada sessão (Figura 2A).  

 

Treinamento com Disco Proprioceptivo 

O treinamento foi iniciado com um período de 

cinco minutos de aquecimento em bicicleta ergométrica. 

Após, os sujeitos se posicionavam sobre o disco 

proprioceptivo localizado em frente a um espelho, com a 

finalidade de prover feedback visual. Nesta posição foram 

realizados os seguintes exercícios: dois minutos de 

manutenção do apoio bipodal; dois minutos de 

manutenção do apoio bipodal, com desvio de atenção 

através da sucessiva troca de lançamentos de uma bola 

entre o sujeito e o terapeuta; dois minutos de manutenção 

do apoio bipodal com os olhos fechados; dois minutos de 

manutenção do apoio unipodal direito e mais dois minutos 

com apoio unipodal esquerdo, totalizando quinze minutos 

(Figura 2B). 
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Figura 2. Em A, o treinamento com o Nintendo Wii®; 

em B, o treinamento com o Disco Proprioceptivo 

 

 

Análise Estatística 

Para a determinação do tamanho da amostra, foram 

utilizados como base os possíveis resultados do SEBT. 

Assim, o tamanho amostral foi predeterminado com base 

em uma diferença de 20 cm no alcance em qualquer 

direção do SEBT entre os grupos. A força do cálculo 

indicou que uma amostra de sete sujeitos por grupo daria 

uma probabilidade de 80% de se detectar uma diferença 

de 20 cm no SEBT assumindo um desvio padrão de 13 

cm, com um alpha de 5%.  

Foi utilizada estatística descritiva para cálculo das 

médias e desvios padrão dos dados coletados. Para a 

verificação da normalidade dos dados foi realizado o teste 

de Shapiro-Wilk. Os dados provenientes da avaliação 

BESS apresentaram distribuição não normal (p<0,05), já  

os dados da avaliação SEBT demonstraram normalidade 

em sua distribuição (p≥0,05). Desta forma, na estatística 

inferencial foi utilizado o teste de Mann-Whitney para as 

comparações dos grupos na avaliação BESS e o teste t de 

Student para amostras independentes nas comparações 

dos grupos na avaliação SEBT. Para a verificação de 

mudanças nos grupos pré e pós intervenções, foi utilizado 

o teste de Wilcoxon nas comparações da avaliação BESS 

e o teste t de Student para amostras pareadas nas 

comparações da avaliação SEBT. O nível de significância 

para este estudo foi de 0,05 (5%). As análises foram feitas 

através do software SPSS 17.0.  

 

Resultados 

 Os grupos não apresentaram diferenças 

significativas nas avaliações iniciais e após as 

intervenções não foram observadas diferenças 

significativas entre eles (Tabela 1). Quando comparado as 

diferenças dentro dos grupos, pré e pós intervenções, 

podem-se observar diferenças apenas na avaliação SEBT 

(Tabela 2). O grupo que treinou utilizando o disco 

proprioceptivo melhorou o desempenho no SEBT para as 

direções PM com o membro esquerdo e PL com ambos os 

membros. O grupo que utilizou o Nintendo Wii® como 

treinamento, também melhorou seu desempenho nessas 

direções, entretanto na direção PM melhorou com ambos 

os membros (Tabela 2).  

 

 

Tabela 1. Média e desvio padrão das avaliações pós intervenções com seus níveis de significância

 Grupo Disco 

Proprioceptivo (n=7) 

Grupo Nintendo 

Wii® (n=7) 

p 

BESS Unipodal estável 1,3 ± 0,5 2,0 ± 1,7 0,50
# 

BESS Unipodal instável 3,1 ± 0,7 5,0 ± 3,5 0,46
# 

BESS Bipodal estável 0,9 ± 0,7 1,4 ± 1,0 0,24
# 

BESS Bipodal instável 1,0 ± 0,6 2,7 ± 3,3 0,14
# 

SEBT Ant direito 85,6 ± 6,6 80,3 ± 8,1 0,20
+ 

SEBT Ant esquerdo 83,8 ± 8,6 78,6 ± 7,8 0,26
+ 

SEBT PM direito 91,6 ± 10,9 87,8 ± 8,8 0,49
+ 

SEBT PM esquerdo 78,3 ± 11,5 79,4 ± 13,6 0,87
+ 

SEBT PL direito 77,9 ± 13,4 82,9 ± 10,0 0,44
+ 

SEBT PL esquerdo 90,6 ± 9,3 87,0 ± 6,1 0,40
+ 

BESS: Balance Error Scoring System; SEBT Ant, PM e PL: Star Excursion Balance Test Anterior, Póstero-Medial e Póstero-Lateral. # - Teste de Mann-Whitney; + - Teste t de Student para amostras 

independentes. 
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Tabela 2. Média e desvio padrão das avaliações pré e pós intervenções com seus níveis de significância 

 Grupo Disco Proprioceptivo   Grupo Nintendo Wii®  

 Antes Depois p  Antes  Depois p 

BESS Unipodal estável 1,9 ± 0,9 1,3 ± 0,5 0,10†  2,9 ± 3,6 2,0 ± 1,7 0,71†
 

BESS Unipodal instável 2,4 ± 1,0  3,1 ± 0,7 0,06†  5,1 ± 3,7 5,0 ± 3,5 0,89† 

BESS Bipodal estável 1,0 ± 0,6 0,9 ± 0,7 0,56†  1,4 ± 1,3 1,4 ± 1,0 0,92† 

BESS Bipodal instável 1,4 ± 0,8 1,0 ± 0,6 0,08†  2,7 ± 3,4 2,7 ± 3,3 1,00† 

SEBT Ant direito 81,1 ± 8,5 85,6 ± 6,6 0,15
§
  79,7 ± 5,3 80,3 ± 8,1 0,85

§
 

SEBT Ant esquerdo 78,6 ± 10,0 83,8 ± 8,6 0,10
§
  77,3 ± 6,6 78,6 ± 7,8 0,62

§
 

SEBT PM direito 78,9 ± 14,2 91,6 ± 10,9 0,06
§
  78,0 ± 6,6 87,8 ± 8,8 0,04*

§
 

SEBT PM esquerdo 58,2 ± 16,0 78,3 ± 11,5 0,01*
§
  58,5 ± 10,4 79,4 ± 13,6 0,01*

§
 

SEBT PL direito 58,6 ± 14,2 77,9 ± 13,4 0,01*
§
  64,0 ± 9,1 82,9 ± 10,0 0,01*

§
 

SEBT PL esquerdo 75,8 ± 13,5 90,6 ± 9,3 0,01*
§
  75,3 ± 4,5 87,0 ± 6,1 0,01*

§
 

BESS: Balance Error Scoring System; SEBT Ant, PM e PL: Star Excursion Balance Test Anterior, Póstero-Medial e Póstero-Lateral. 

* - Resultados estatisticamente significativos (p<0,05); † - Teste de Wilcoxon; § - Teste t de Student para amostras pareadas 

 

Discussão 

Este estudo buscou verificar os efeitos do 

treinamento de equilíbrio utilizando o disco 

proprioceptivo e o console Nintendo Wii® em mulheres 

jovens saudáveis. Tais efeitos foram verificados através 

da avaliação do equilíbrio estático com o BESS e do 

equilíbrio dinâmico com o SEBT. No presente estudo, 

após as intervenções não foram observadas diferenças no 

equilíbrio entre os grupos. Entretanto, pode-se verificar 

melhora no equilíbrio dinâmico quando se analisam pré e 

pós treinamento utilizando o disco proprioceptivo e o 

console Nintendo Wii®.  

Para esta pesquisa, o disco proprioceptivo foi 

selecionado considerando-se uma técnica padrão de 

treinamento de equilíbrio. Este é um recurso muito 

utilizado na fisioterapia, com a finalidade de estimular o 

controle postural e sistema sensório-motor
28-29

. Ele é 

utilizado como método que desafia o equilíbrio, 

dificultando a manutenção do controle postural e assim, 

estimulando as várias estruturas responsáveis pelo 

controle postural. Uma revisão sistemática mostra que o 

treinamento utilizando o disco proprioceptivo como 

ferramenta é capaz de melhorar o equilíbrio de sujeitos 

com instabilidade de tornozelo e assim, diminuir a chance 

de terem novos eventos
11

. O estudo realizado por Ferreira 

et al.
30

 verificou a atividade eletromiográfica dos 

músculos tibial anterior, tibial posterior, fibular longo e 

gastrocnêmios medial e lateral em aparelhos semelhantes 

ao disco proprioceptivo. Foi constatado que há maior 

atividade muscular na manutenção do apoio unipodal em 

aparelhos que geram instabilidade do que a manutenção 

do apoio unipodal em superfícies estáveis. Com base 

nesses estudos, a melhora do equilíbrio proporcionada 

pelo treinamento sensório-motor utilizando o disco 

proprioceptivo já é comprovada e se assemelham aos 

resultados obtidos na presente pesquisa.      

Já o console Nintendo Wii®, é um equipamento de 

realidade virtual, que utiliza tecnologia de ponta, que vem 

sendo cada vez mais utilizado como um recurso para 

treinamento sensório-motor. Butler e Willett
31

 afirmaram 

que o console Nintendo Wii®, juntamente com a 

plataforma Wii Balance Board®, pode ser uma solução 

para os atuais limites de recursos de saúde em 

reabilitação, aumentando o grau de envolvimento e 

independência que um paciente pode ter em seu 

tratamento ou treinamento, enquanto se envolve e se 

motiva utilizando a realidade virtual. O Nintendo Wii® 

tem grande relação com o controle postural, comprovada 

pela sua capacidade de mensuração do equilíbrio de forma 

confiável
32-33

.  

Alguns estudos já demonstram resultados positivos 

do uso do Nintendo Wii® no estímulo ao equilíbrio, como 

o estudo realizado por Baltaci et al.
34

. Este estudo teve 

como objetivo verificar os efeitos do Nintendo Wii®, 

sobre o equilíbrio, coordenação, propriocepção, tempo de 

resposta muscular e força, em indivíduos que passaram 

por reconstituição do ligamento cruzado anterior do 

joelho. Trinta sujeitos foram divididos em dois grupos, 
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um foi reabilitado usando o Nintendo Wii® e o outro 

utilizando técnicas convencionais, como fortalecimento e 

controle neuromuscular. O tempo de tratamento foi de 

doze semanas e ao final desse período, os grupos não 

apresentaram diferenças nas avaliações finais, entretanto 

ambos melhoraram significantemente quando analisados 

pré e pós tratamento. Outro estudo que mostrou efeitos 

positivos do Nintendo Wii® foi o realizado por Salem et 

al.
35

. Neste estudo, crianças com atraso no 

desenvolvimento motor fizeram uso do console interativo 

como forma de estímulo. Após um período de dez 

semanas de tratamento, as crianças que utilizaram o 

Nintendo Wii® como forma de estímulo, apresentaram 

uma melhora significativa no equilíbrio quando 

comparadas as crianças que não utilizaram. Esses dados 

corroboram em parte com os resultados da presente 

pesquisa. Apesar dos sujeitos desta pesquisa não terem 

nenhuma alteração física, os grupos não apresentaram 

nenhuma diferença após o período de treinamento, 

melhorando nas análises intra-grupo. Isso mostra que os 

resultados obtidos através do treinamento utilizando o 

console Nintendo Wii® parecem ser similares as técnicas 

convencionais de treinamento de controle postural.  

Nos resultados obtidos no presente estudo, pode-se 

constatar melhora apenas no equilíbrio dinâmico, tanto no 

grupo que realizou treinamento com disco proprioceptivo 

como no grupo que treinou com o Nintendo Wii®. Isso 

pode estar relacionado ao dinamismo exigido nas técnicas 

aplicadas. Apesar do grupo que utilizou o disco 

proprioceptivo ter que manter posturas estáticas, o 

equipamento dificilmente permite a manutenção por 

muito tempo dessa postura. Já o console Nintendo Wii® 

exige constante movimento para realizar os objetivos 

propostos pelos programas utilizados. Talvez fosse 

esperado que o disco proprioceptivo pudesse ter alguma 

vantagem sobre o Nintendo Wii® no estímulo ao 

equilíbrio, por permitir a privação momentânea da visão, 

podendo haver um estímulo maior. O estudo de Costa et 

al.
36

 constatou que indivíduos com privação momentânea 

da visão utilizaram mecanismos de ajustes 

neuromusculares mais rápidos para se estabilizar na 

postura ereta. Isto mostra que ao isolar um mecanismo 

sensorial, seja ele visual, vestibular ou somatossensitivo, 

para um treinamento de equilíbrio, pode torná-lo mais 

eficiente. Entretanto, essa inferência pode também ser 

feita no estímulo causado pelo Nintendo Wii®. As 

atividades propostas pelo console podem ser consideradas 

como distratores da atenção e assim, diminuir a influência 

da visão no equilíbrio, aumentando a exigência de outras 

estruturas sensoriais para a manutenção do controle 

postural. 

Dessa forma, não foi evidenciado se o treinamento 

do equilíbrio com o Nintendo Wii® é diferente do treino 

realizado com o disco proprioceptivo. Os dados pós-

intervenção dos dois grupos não apresentaram diferenças 

significativas, sendo que os resultados obtidos equiparam 

as duas técnicas, já que se observou uma melhora 

significativa intra grupo. Um ponto que deve ser mais 

explorado é a percepção do sujeito quanto ao uso do 

console Nintendo Wii® em termos de satisfação e 

motivação. Pesquisas futuras devem ser realizadas com 

essa finalidade, para verificar se o uso de programas 

interativos são mais motivantes que as técnicas 

convencionais utilizadas durante o estímulo ao equilíbrio. 

Outro ponto que pode ter limitado os resultados na 

presente pesquisa, foi o tamanho da amostra e o período 

de treinamento.  

 

Conclusões 

Os resultados do presente estudo demonstram que 

o treino de equilíbrio utilizando o console Nintendo Wii® 

juntamente com a plataforma Wii Balance Board®, pode 

promover melhora no equilíbrio dinâmico dos sujeitos 

tanto quanto o treino realizado com o disco 

proprioceptivo. O Nintendo Wii® pode ser utilizado 

como mais uma ferramenta para o estímulo do controle 

postural, sendo necessário mais pesquisas que 

comprovem seus efeitos em populações patológicas e que 

verifiquem o nível de satisfação e motivação dos sujeitos 

quanto ao uso do console Nintendo Wii®.  
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