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Uso de um ambiente de realidade virtual para
reabilitacdo de acidente vascular encefdlico

Use of interactive video game for stroke rehabilitation

Lucas Barbosa de Souza?, Chennyfer da Rosa Paino Paim?, Marta Imamura?, Fabio Marcon Alfieri®

RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma condigao clinica isquémica ou hemorragica que com-
promete o sistema nervoso central e pode desencadear déficits motores e cognitivos. Muitas pes-
quisas sdo feitas para buscar formas de amenizar os sintomas e recuperar o maximo de fungées
dos individuos. Atualmente, as Ultimas tendéncias da reabilitagdo sdo explorar o avango tecnolo-
gico e aparelhos de realidade virtual, como o Nintendo Wii®. Objetivo: Identificar os resultados
funcionais obtidos na reabilitagdo de individuos com AVE utilizando a interface de jogos do Nin-
tendo Wii®. Método: Para esta revisdo da literatura foram selecionados artigos dos bancos de da-
dos MEDLINE, PubMed e biblioteca Cochrane pela estratégia PICO. Os descritores usados foram:
User-Computer Interface AND Stroke AND Rehabilitation. Resultados: De 229 artigos encontrados,
apenas trés foram utilizados nessa revisao, pois apresentavam relagdo direta ente Wii e AVE. Todos
os trabalhos apresentaram beneficios motores, como melhora da coordenacgao e da agilidade de
membros superiores com o uso do Wii associado a terapias convencionais, como a fisioterapia e
terapia ocupacional. Conclusdo: Novos estudos devem ser realizados com o Wii e as novas tecno-
logias de realidade virtual que surgem a cada dia a fim de melhorar o nivel de evidéncia cientifica
quanto ao uso destes recursos na reabilitagdo de individuos portadores de sequela de AVE.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, interface usuario-computador, reabilitagdo

ABSTRACT

Stroke is an ischemic or hemorrhagic clinical condition that affects the central nervous system and
engenders cognitive and motor deficits. Many studies are made each year to find better ways to
alleviate the symptoms and recover as many of the functions lost as possible. Nowadays, the lat-
est trends in rehabilitation are exploiting advances in technology and virtual reality devices, such
as the Nintendo Wii®. Objective: To identify the functional results obtained in the rehabilitation
of individuals with stroke using the interface of the Nintendo Wii games. Method: For this sys-
tematic review, articles were selected from MEDLINE, PubMed and the Cochrane Library through
the PICO strategy. The keywords used were: User-Computer Interface; Stroke; and Rehabilitation.
Results: We found 229 articles, of which only 3 were used in this review, because they showed a
direct relationship between Wii and stroke. All studies showed benefits such as improved motor
coordination and agility of upper limbs using the Wii associated with conventional therapies such
as physiotherapy and occupational therapy. Conclusion: Further studies should be performed with
Nintendo Wii® and the new Virtual Reality Technologies that appear every day in order to improve
the level of scientific evidence regarding the use of these resources in the rehabilitation of stroke
patients.

Keywords: rehabilitation, stroke, user-computer interface
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefélico (AVE) é
uma condigao clinica isquémica ou hemorra-
gica que compromete o sistema nervoso cen-
tral e pode desencadear déficits motores e
cognitivos. Estes prejuizos sdo permanentes
ou recuperaveis, como a hemiplegia, e geram
disfungdes na marcha, alteragdes de forga de
membros superiores, alteragdes no equili-
brio, aumento do risco de quedas e elevagao
da produgdo de espécies reativas de oxigé-
nio.*? Atualmente, o AVE afeta 15 milhdes de
pessoas por ano, sendo que 5 milhdes mor-
rem e outros 5 milhdes permanecem incapa-
zes de realizar suas atividades didrias de lazer
e labor.?

Individuos afetados por um AVE tém
predisposicdo a desenvolver sedentarismo,
pois seu nivel de atividade fisica é reduzido.
Eles podem gastar aproximadamente mais
da metade de seu dia repousando na cama,
0 que causa imobilidade prolongada, causan-
do perda gradual de massa muscular e éssea,
aumentando, assim, os riscos de osteoporose
e quedas.>*

A pratica regular de atividade fisica e au-
séncia de lesGes encefélicas prévias sdao pon-
tos importantes para uma boa recuperagao.
O tipo de AVE (isquémico ou hemorragico)
também determina parte do progndstico do
paciente.>® Muitas pesquisas sdo feitas atu-
almente visando encontrar novas formas de
amenizar os sintomas e recuperar o maximo
de fungdes de pacientes com sequela de AVE.

Devido ao rdpido avango tecnoldgico,
as técnicas utilizadas na reabilitagdo vém se
desenvolvendo exponencialmente, tornando
comum o uso de aparelhos cada vez mais so-
fisticados.

Uma das abordagens mais recentes é a
Reabilitagdo Virtual (Virtual Rehabilitation),
que tem como objetivo incentivar o uso de
fungGes motoras grosseiras e finas por meio
de uma interagdo do individuo com um meio
ambiente virtual, a chamada “Tecnologia
de Ambiente Virtual Imersivo” ou realidade
virtual. Ela pode conferir beneficios devido
a sua capacidade de manter controle simul-
taneo sobre a realidade e sobre o abstrato,
proporcionando situagdes que o usuario
pode aprender coisas que ndo poderia com
métodos tradicionais.”°

A Realidade Virtual é, de acordo com Luc-
ca,™ similar ao estimulo do ambiente real,
mas é gerada por um software eletronico que
interage o real com o virtual por uma inter-
face, seja ela um controle ou um capacete.

A explicagdo para a eficacia dessa maneira
de reabilitagdo se apoia na teoria da reor-
ganizagdo mediada por neurénios espelhos,
responsaveis pela imagética motora, ou seja,
imaginagdo ou visualizacgdo de movimentos
que facilitam o aprendizado.'**®

O Nintendo Wii® é um aparelho de realidade
virtual ndo imersivo, ou seja, que ndo envolve
todo o corpo dentro de um sistema virtual. E um
videogame que vem sendo inserido nos trata-
mentos motores e cognitivos como ferramenta
terapéutica. Sua interface abrange jogos varia-
dos que proporcionam beneficios motores e en-
tretenimento, encorajando os pacientes a conti-
nuar a terapia por longos periodos de tempo.*®
Ele detecta tanto os movimentos quanto a ace-
leragdo em trés dimensGes usando um controle
manual (Wii Remote) e um receptor posicionado
em cima ou abaixo do aparelho televisor.’*

O primeiro estudo realizado com Nintendo
Wii® foi um relato de caso feito por Deutsch et
al.,*® que avaliaram os beneficios motores que
uma crianga com paralisia cerebral obteve apds
11 sessGes supervisionadas de Wii Sports. A par-
tir desse momento, mais trabalhos comegaram a
ser publicados, como o estudo de caso desenvol-
vido por Clark et al.,° que envolveu um individuo
idoso com alto risco de quedas e demonstrou
resultados como ganhos funcionais referente a
melhora no equilibrio.

No entanto, apesar do recente sucesso na
reabilitagdo, ha certas limitagbes quanto ao uso
do Nintendo Wii® (Wii Rehabilitation) em todos
os tipos de terapias. Os jogos regulares possuem
um nivel de dificuldade muito grande para indi-
viduos com limitagdes motoras importantes.?
Por isto, pode apresentar restricdes quanto ao
seu uso.

Como o uso dos recursos terapéuticos deve
ser baseado em evidéncias cientificas é impor-
tante conhecer os reais efeitos de cada um, a
fim de se recomendar ou ndo. Desta forma, o
objetivo dessa revisao da literatura é identificar
os resultados funcionais obtidos na reabilitacdo
de individuos com AVE utilizando a interface de
jogos do Nintendo Wii®.

METODO

Foram selecionados artigos dos bancos
de dados da PubMed, MEDLINE e biblio-
teca Cochrane, pela estratégia de busca
PICO,?? sendo P - Paciente; | - intervencdo,
ou alternativa nova. Como Nintendo Wii®
ndo é um descritor MeSH selecionamos o
descritor User-Computer Interface. Dessa
maneira, a estratégia de busca utilizada foi:
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User-Computer Interface AND Stroke AND
Rehabilitation. A busca foi limitada a publica-
¢Oes em inglés.

Foram encontrados 229 artigos, dos quais
foram lidos os titulos e resumos publicados a
partir do ano de 2005, sendo excluidos arti-
gos que ndo realizaram reabilitagdo motora.
Com esses descritores, apenas foram encon-
trados artigos nos bancos de dados da Pub-
Med. Foram incluidos no estudo artigos que
utilizam Nintendo Wii® para tratamento de
individuos com sequela de AVE. Apenas trés
trabalhos possuiam relagdo direta entre Wii e
AVE. A escala JADAD foi aplicada aos estudos
randomizados.

Foram captados os seguintes dados dos
estudos: ano da publicagdo, tamanho da
amostra, testes clinicos realizados antes e
apds a terapia, duragdo da intervengao, obje-
tivos do trabalho, técnica utilizada e conclu-
sOes dos autores.

RESULTADOS

Os trés artigos selecionados sdo estudos
pilotos e um apenas é um estudo ensaio cli-
nico simples cego randomizado, o que nos
mostra a deficiéncia de trabalhos com esse
tema. Para este estudo randomizado foi apli-
cada a escala de JADAD, cujo valor foi 1.

A amostra de pacientes é variada. O total
de pacientes que utilizaram Nintendo Wii®
como tratamento foi de 32: 16 no primeiro
estudo, nove no segundo e sete no terceiro.
Desses 32 individuos, 43% eram homens e a
média de idade de todos os pacientes era de
63,5 anos.

As principais andlises realizadas nos estu-
dos foram: fungdo de membros superiores e
aceitacdo dos pacientes quanto ao emprego
do Nintendo Wii® para terapia. Foram utiliza-
dos testes clinicos como teste de Wolf, escala
de Berg e o teste de Fugl-Meyer para avalia-
¢ao motora dos individuos com AVE.

Todas as publicagdes sdao de 2010. Os
pacientes sofreram AVE e permaneciam em
estado agudo, variando de 26 dias até 15
meses nos trés trabalhos. A duragdo do trata-
mento e a quantidade de intervengGes foram
diferentes, variando entre 6 a 14 sessdes. Os
treinos consistiam basicamente de 1 hora
jogando Wii e todos os autores trabalharam
com jogos de Wii Sports, incluindo boxe, té-
nis, boliche, golfe e beisebol.

Os objetivos eram similares, tendo como
foco a verificagdo da viabilidade, seguranca
e eficdcia do tratamento com Nintendo Wii®
como terapia coadjuvante a convencional.
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Apenas um dos autores teve como objetivo

comparar a eficacia da terapia do Nintendo

Wii® com uma técnica convencional.

Os itens avaliados dos trés artigos sele-
cionados pelos critérios de inclusdo e exclu-
sdo estdo expostos na Tabela 1.

DISCUSSAO

Os resultados dos estudos indicam que o
uso do Nintendo Wii® se mostrou eficaz para o
tratamento de pacientes com sequela de AVE,

proporcionando ganhos na
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como velocidade de movimentagao, agilidade e
melhora da forga muscular dos membros supe-

funcionalidade

riores. Apesar disso, grande parte dos pacientes
ainda permanece em tratamento convencional,
pois esse equipamento pode ser mais eficaz
como um complemento a reabilitagdo de AVE

do que como a terapia em si.1¢1

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de artigos segundo estudo, populacdo, técnica de intervencdo, objetivos e resultados

Estudo

Populagdo

Intervencéo

Objetivos

Resultados

Autor/Ano: Joo LY, Yin TS, Xu D, Thia
E, Chia PF, et al. 2010.

Recrutados: 20 pacientes.

Amostras Perdidas: 4 desses pacien-
tes ndo participaram: 20%.

Andlise: FuncGo de membros supe-
riores, indice motor, fono muscular
do ombro, cotovelo punho e dor de
memibros superiores, aceitagdo do
Nintendo Wii para terapia.

Testes Clinicos: Avaliacdo de Fugl-
-Meyer para funcdo motora de
membros superiores (FMA), indice
de motricidade, Escala de Ashworth
modificada, Escala visual analdgica.

Média de idade: 64,5 anos

Mulheres: 65%
Homens: 35%

Periodo de intervencdo: 6 ses-
sdes a cada duas semanas, sen-
do que cada sessdo durava 30
minutos; mais 1 hora de terapia
ocupacional e fisioterapia dia-
riamente.

Diagnéstico:  Pacientes  pds
-acidente vascular encefdlico
(média de 26,3 + 13,2 dias) ou
paciente com AVE subagudo
e fraqueza de membros supe-
riores.

Técnica: Jogos de
Nintendo Wii Sports.
Os jogos eram boxe,
boliche, ténis, golfe
e basebol.

Grupo: 16 pacientes.

Objetivos:  Verificar a
viabilidade do uso do
Nintendo Wii como um
adjunto a terapia de re-
abilitacdo convencional
de pacientes apds even-
to de AVE com fraqueza
de membros superiores.

Medidos antes e apods
terapia:

a) Dor: EVA

b) Funcdo: FMA

c) indice de motricidade
d) Escala de Ashworth
modificada

e) Satisfacdo dos pacientes

a) Dor: EVA Diminuiu p = 0,33

b) funcéo: FMA Melhorou p = 0,007

c) Indice de Motricidade: Melhorou p = 0,031

d) Escala Ashworth Modificada: Ndo mudou p =
0,32

e) Satisfacdo dos Pacientes: (n) resultados

6 —agradavel
7 - bastante agraddvel
3 - ligeiramente agradavel

Conclusdo: O Nintendo Wii® aparenta ser um
aparelho vidvel como adjunto a terapia conven-
cional em pacientes com AVE subagudo com
deficiéncias moderadas de forca e funcdo de
membros superiores.

Autor/Ano: Saponsk G, Teasell R,
Mamdami M, Hall J, Mcliroy W, et
al. 2010.

Recrutados: 110 pacientes que five-
ram o primeiro evento de AVE he-
morrdgico ou isquémico.

Randomizados: Participantes foram
alocados de forma randomizada
em uma proporcdo de 1:1 nos dois
grupos do estudo.

Amostras perdidas: 93 desses pa-
cientes ndo participaram: 84%.
Andlise: Seguranca, viabilidade e
resultados com relevancia clinica.

Testes Clinicos: Teste de Equilibrio
Motor de Wolf (WMBT), Escala de
Borg, Teste de Caixas e Blocos (BBT),
Escala de Impacto de AVE (SIS).

Idade Média: 61 anos

Mulheres: 64%
Homens: 36%

Periodo de Infervencdo: 8 ses-
soes de 60 minutos cada por um
periodo de 14 dias, seguidos de
avaliacoes apds 4 semanas de-
pois da intervengdo.

Diagnésticos: Pacientes que  ti-
veram um evento de AVE agu-
do que tenha sido clinicamente
comprovado.

Técnica:

(1) Software EVERST,
Wii Sports e Pacotes
de Cooking Mam-
ma.

(2) Terapia recrea-
fiva, incluindo ati-
vidades de lazer
como jogar cartas,
carimbar um selo ao
jogar bingo ou jogar
Jenga.

Grupos:

Grupo 1 n=9 e 4se-
manas dando conti-
nuidade n =9
Grupo2n=8e 4se-
manas dando conti-
nuidade n =7

Objetivos: Foi o de exa-
minar a viabilidade e
seguranga do sistema de
jogo de Realidade Virtual
ndo-imersiva  Nintendo
Wii® (VRWii) comparada
a tferapia recreativa (RT)
em facilitar a fungdo
motora de membros su-
periores requerida para
afividades de vida didria
entre pacientes com AVE
subagudo  recebendo
ainda reabilitagdo con-
vencional.

Medidos antes e apods
terapia:

a) WMBT

b) BBT

c) SIS fungcdo da mdo

d) SIS Funcéo composta
e) SIS Percepcdo de re-
cuperacdo

f) Forca de preensdo
manual

a) WMBT (95% ClI) Grupo 1:-10,5 (-19,3, -1,8) Grupo
2:-14(-32,1, 4,1)

b) BBT (95% Cl) Grupo 1: 8.6 (0,9, 16,2) Grupo 2: 12
(3.8,20,2)

c) SIS Fungcdo manual (95% Cl) Grupo 1: 15.3 (-1,2,
31.8) Grupo 2: 11,2 (-21,3, 43,8)

d) SIS fungdo composta (95% Cl) Grupo 1: 8,3 (-3.3,
19,9) Grupo 2: 13,3 (0,9, 25,8)

e) SIS percepcdo da recuperacao (95% Cl) Grupo
1:14(-2,7,12.6) Grupo 2: 15.7 (-9,1, 40,5)

f) SIS Forca de preenséo manual (95% Cl) Grupo 1:
6.4 (3,8,9,0) Grupo 2:2.8 (-1,6,7.1)

Conclusdo: Tecnologia VRWii de jogos representa
uma maneira segura, vidvel e fambém uma al-
fernativa potencialmente efefiva para facilitar a
reabilitacdo, a terapia e promover recuperagcdo
motora apds AVE.

Autor/Ano: Mouawad MR, Doust
CG, Max MD, McNutly PA. 2010

Recrutados: 7 pacientes pos-AVE e 5
controles sauddveis.

Amostra perdida: Nenhum dos pa-
cientes deixou de participar ou foi
excluido.

Andlise: Habilidade funcional do
lado afetado pelo AVE e o controle
da mé&o dominante.

Testes Clinicos: Teste de Equilibrio
Motor de Wolf, Avaliacdo de Fugl-
-Meyer para fungdo motora de
memibros superiores, Teste de caixas
e Blocos, Escala de Qualidade de
Movimento Log de Atividade (MAL-
-QOM), |dade do Wii (Wii Age), Es-
cala Visual Analdégica de safisfacdo,
Escala de Ashworth, Escala de Equili-
brio de Berg (BBS).

Idade Média: 65,3 anos

Mulheres: 28,6%
Homens: 71,4%

Periodo de Intervencdo: 14 dias
no total. 10 dias de treino super-
visionado em laboratério, com 1
hora de duragdo, mais os treinos
em casa, que variaram de 30
para 180 minutos por dia.

Diagnéstico:  Pacientes  apds
evento de AVE, média de 15,3
meses.

Técnica: Jogar o Wii
Sports de ténis, golfe,
boxe, boliche e ba-
sebol.

Grupos: Grupo 1 n=7
Grupo2n=5

Objetivos: Investigar a efi-
cdcia de terapia basea-
da no Wii para individuos
em processo de reabilita-
cdo de AVE.

Medidos antes e apds
terapia:

a) WMBT

b) Fugl-meyer

c) MAL-QOM

d) BBS

e) Escala de Ashworth

f) Desempenho (Wii Age)
e satisfacdo (Escala Vi-
sual Analégica - EVA)
no Wii

a) WMBT - tempo médio diminuiu p =< 0,001 - tare-
fas com tempo < 120 segundos diminuiu p = 0,027 -
forca manual ndo mudou - levantamento de peso
(peso levantado) aumentou p = 0,018

b) FMA - aumentou p =0, 013

c) MAL-QOM - pontuacdo aumentou p = 0,008 -
pontuacdes somadas para todos os 30 itens au-
mentaram p = 0,009 - tarefas que ndo podiam ser
realizadas pré e pos- terapia reduziram p = 0,022 -
amplitude de movimento passiva das articulagoes
do ombro e cotovelo aumentou p = < 0,001

d) BBS - ndo mudou

e) Escala de Ashworth - ndo mudou

f) Desempenho no Wii e Satisfacdo: - Wii age *
Grupo controle: melhorou p = 0,022 Grupo teste:
melhorou p = 0,005 - Média de satisfacdo geral na
EVA: 9,4+ 0,4

Conclusdo: Um protocolo intenso de duas sema-
nas resulfou em melhoras significantes e clinica-
mente relevantes na habilidade funcional motora
p&s-AVE. Esses ganhos podem acarretar melhoras
positivas na qualidade das atividades de vida di-
dria.

* Wii Age: Célculo realizado pelo jogo apds uma sessdo de testes. Quanto maior a idade, menor o desempenho do individuo
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Percebe-se que, apesar da amostra total de
pacientes dos artigos revisados ser relativamen-
te pequena (40 pacientes tratados com Nintendo
Wii®) e o tempo de intervengdo ser variado, ndo
hd resultados conflitantes nos trabalhos. Cabe
ressaltar que estes artigos foram selecionados
com a estratégia PICO, com o intuito de padroni-
zar o processo de coleta de artigos.?

N&o é prudente esquecer que todas as for-
mas de exercicio possuem riscos e com o Ninten-
do Wii® nao é diferente. Ha relatos que o uso do
Wii pode causar alguns problemas, como lesdes
articulares do ombro, cotovelo, tenddes e até
mesmo fraturas.?>?’ No entanto, em um dos trés
estudos analisados alguns pacientes foram sub-
metidos ao teste de escala visual analdgica da
dor antes e apds o tratamento e nenhum mos-
trou aumento da sensacdo de dor ou mesmo
reportou a ocorréncia de lesdes associadas ao
uso do Wii, mostrando a seguranga deste tipo de
instrumento para a reabilitagdo do AVE.

Um fato a ser considerado nos estudos é o
de que somente jogar Wii ndo é causa primor-
dial da reabilitagdo do paciente, pois os estudos
incluem além deste recurso, o uso da fisioterapia
ou terapia ocupacional, que também ajudam na
melhora motora quantificada por testes como
o de Fugl-Meyer ou o de Wolf, que se mostram
confidveis para 0 acompanhamento da evolugdo
motora de pacientes com AVE.?®% Apesar de
manterem o tratamento convencional, todos os
autores que trabalharam com esses testes obti-
veram ganhos estatisticamente significantes ao
utilizarem o Nintendo Wii® como complemento
ao tratamento convencional. Consequentemen-
te, é possivel observar que o Nintendo Wii® pode
promover um relativo aumento na capacidade
motora de um individuo durante um tratamento.

Outros testes como a escala de Berg, o teste
de caixas e blocos (BBT) e a escala de impacto de
AVE (SIS) foram utilizados, mas seus resultados
nao foram estatisticamente significantes. No en-
tanto, a literatura aponta que leves incrementos
no resultado destes testes ainda proporcionam
beneficios aos pacientes,*** o que ndo torna
descartavel a inclusdo do Nintendo Wii® em tra-
tamentos que almejem melhorar o equilibrio e a
agilidade manual.

Fung et al.3* desenvolveram uma pesquisa
entre fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
que utilizavam o Nintendo Wii® e outros video-
games com controle centrado na fungdo motora
corporal. Eles descobriram que dentre os 63 in-
dividuos que responderam a pesquisa, os relatos
foram de melhora da fungao global, recuperagao
de déficits motores, distragdo da dor (principal-
mente pacientes queimados) e aumento da mo-
tivagdo durante as sessdes, o que corrobora com

os resultados de boa aceitagdo dos pacientes
sobre essa nova forma de terapia.1®83

Ha evidéncias na literatura que apontam
interesse dos pacientes no tratamento com
Nintendo Wii®, pois é uma maneira interativa,
eficaz e divertida de tratar sequelas motoras
provenientes de lesdes.** Dois dos autores dos
artigos revisados realizaram testes que analisa-
ram o interesse dos pacientes por esse tipo de
terapia e em ambos os estudos os resultados
foram satisfatérios.’Y E provavel que pacientes
gue ndo estejam dispostos a aderir ao tratamen-
to tornem-se mais inclinados a colaborar com a
reabilitagdo caso agradem-se com o instrumento
utilizado para esse fim.

Pelos resultados obtidos dos artigos selecio-
nados por essa estratégia, esses trés ainda apre-
sentam diferengas metodoldgicas, como grupos
de pacientes com tempo de AVE diagnosticado
e formas de avaliagdo diferentes, contudo, seus
resultados convergem para um mesmo fim,628

Cabe ressaltar que provavelmente outras
tecnologias mais recentes, como Kinect Xbox
360°, que também envolve realidade virtual,
podem apresentar resultados semelhantes ao
Nintendo Wii®, no entanto, como afirma Laver
et al.,** ainda ha poucos estudos que avaliam o
uso destes videogames comerciais para o uso na
reabilitagdo.

CONCLUSAO

A literatura ainda é escassa para definir a
eficacia do Nintendo Wii® concernente a sua
utilizagdo na reabilitagdo neuroldgica com in-
dividuos portadores de sequela de AVE. No
entanto, considerando os achados das pes-
quisas, percebe-se que o emprego dessa fer-
ramenta é capaz de promover o bem estar e
trabalhar os movimentos que estimulam fun-
¢Oes corporais basicas, como utilizar um talher,
tomar banho ou pentear o cabelo. Como fim te-
rapéutico, pode ser um aliado valoroso para os
profissionais. Porém, novos estudos devem ser
realizados com o Wii e as novas tecnologias de
realidade virtual que surgem a cada dia, a fim
de que melhore o nivel de evidéncia cientifica
quanto ao uso destes recursos na reabilitacdo
de individuos portadores de sequela de AVE.
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