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EFICIENCIA DO NINTENDO® WII FIT PLUS, NO TRATAMENTO DA
MARCHA EM PONTAS IDIOPATICA BILATERAL.

'Paulo Ricardo R. dos SANTOS; *Maria Carolina D. V. VIEIRA; ®Edson D. VERRI;
“Edson A. B. JUNIOR; 5César A. B. ZANELLA.

Obijetivo: O objetivo deste estudo foi comprovar a eficiéncia do Nintendo® Wii Fit Plus, no tratamento
da marcha em pontas idiopatica bilateral, a partir do sinal eletromiografico. Metodologia: O estudo foi
composto por um participante do sexo feminino de 19 anos, com marcha em pontas idiopatica bilateral. A
mesma foi submetida a analise eletromiogréafica, através do EMG System 810C dos musculos: Tibial
anterior, Fibular Longo, Gastrocnémico e Soleo, nas posi¢des estatica e dindmica (CVM), antes e apds 10
sessdes de tratamento. O programa foi constituido de aquecimento e tratamento respectivamente, sendo
este realizado com exercicios de equilibrio, disponiveis no game. Resultados: Foi evidenciado a partir do
sinal eletromiografico, diminuicdo da ativacdo do musculo séleo principal flexor plantar e reeducacao da
musculatura envolvida, consequentemente a normalizacdo da marcha. Conclusdo: Concluimos que o
tratamento foi de grande eficicia, comprovado pela andlise do sinal eletromiografico.

Palavras-Chave: Eletromiografia; Nintendo Wii; Marcha em Pontas Idiopatica.

INTRODUCAO

A marcha em pontas é determinada pela auséncia de contato do calcanhar com o
solo na fase do contato inicial da marcha (ENGELBERT et al., 2011). E definida como
idiopatica uma marcha em pontas persistente apds os dois anos de idade, em pessoas
com desenvolvimento psicomotor adequado e que é capaz de apoio plantar completo na
posicao ortostatica (FOX et al., 2006).

A alteracdo na atividade mioelétrica da musculatura envolvida: Tibial anterior
(Dorsiflexao e inversdo do pé), Fibular Longo (Eversdo do pé e auxilia Flexdo Plantar),
Gastrocnémico (Flexdo Plantar na articulagdo talo crural), So6leo (Principal Flexor
Plantar na articulacdo talo crural), sdo fatores que levam a caracterizacdo dessa marcha
(DANGELDO, 2002).

O Nintendo® Wii Fit Plus € um recurso utilizado pela fisioterapia para otimizar
0 tratamento, trabalhando o equilibrio estatico e dindmico, coordenacdo motora,

propriocepcdo, reeducacédo e até mesmo fortalecimento muscular, além da motivacéo do
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paciente, sendo este considerado em alguns paises o aparelho mais divertido em
algumas clinicas de tratamento (DIAS et al., 2009). A importancia desse estudo de caso
consiste em demonstrar a evolugéo da paciente em sua coordenagdo motora, pois em
alguns casos a pessoa pode ser motivo de "bullying” devido a anormalidade (LE CRAS
et al., 2011). Tendo como objetivo comprovar a eficiéncia do Nintendo® Wii Fit Plus,
no tratamento da marcha em pontas idiopatica bilateral, a partir do sinal

eletromiogréfico.

MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas busca de artigos cientificos, nas principais bases de dados:
PubMed, Scielo. O estudo foi composto por um participante do sexo feminino de 19
anos, com marcha em pontas idiopatica bilateral. A mesma foi submetida a analise
eletromiografica, através do EMG System 810C dos musculos: Tibial anterior, Fibular
Longo, Gastrocnémico e SOleo. Nas posicOes estatica (repouso) e dinamica (sob
contracdo voluntaria maxima), antes e ap6s 10 sessdes de tratamento.

O programa foi constituido pela avaliacdo e reavaliacdo através do
eletromidgrafo e goniometria (articulacdo talo crural). O tratamento foi realizado com
30 minutos de aquecimento, seguido dos recursos disponiveis no Nintendo® Wii Fit
Plus, este no qual teve duracdo de 30 minutos. A paciente foi submetida a 10 sessdes
realizadas duas vezes por semana. O programa foi realizado inicialmente com série de
alongamentos estatico dos masculos: M. Soéleo isolado (decubito ventral, com joelho
fletido), M. Gastrocnémico (decubito dorsal), alongamento cadeia posterior (decubito
dorsal), todos bilateral e com duracdo de 60 segundos cada membro, seguido de
mobilizacdo bilateral da articulacdo talo crural durante 2 minutos. Segundo (Sousa et
al., 2010) os alongamentos de 15, 30 ou 60 segundos sdo de igual eficacia em relacdo a
ganho de amplitude de movimento, nesse estudo optamos por 60 segundos. Na
plataforma vibratoria a paciente realizou trés repeticdes de 60 segundos com intensidade
de 40 Hz em flexdo plantar, dorsiflexdo e apoio total dos pés respectivamente.
Destacando esse recurso em alguns estudos, benéficos no equilibrio e qualidade da
marcha como método alternativo de tratamento (Lemos e Pereira; 2012). Ap6s o
aquecimento utilizamos os exercicios de equilibrio disponiveis no Nintendo® Wii Fit
Plus para o tratamento, que possui acessorio Balance Board, sendo este responsavel pela
interacdo game paciente. Foram utilizados trés jogos: Fishing Subzero, Platform Ball e

Ski Resort que juntos trabalham, o equilibrio estatico e dindmico, coordenacdo motora,



reeducacdo muscular, deslocamento e impulsos anteroposteriores, latero-lateral, até
mesmo fortalecimento muscular, destacando-se a propriocepcdo pelo fato da paciente
permanecer o tempo todo com o apoio total dos pées na plataforma.

RESULTADOS

Através da analise Eletromiografica, apds avaliacdo e reavaliacdo da
musculatura, verificamos principalmente a diminuicdo da ativagdo do sinal
eletromiografico do musculo soleo, agonista principal da flexdo plantar e a ativacdo das
outras musculaturas avaliadas, tanto na posicao estatica quanto dinamica, estabelecendo
a reeducagdo muscular e a normalizagdo da marcha. Os resultados estdo descritos nas

tabelas abaixo:

TABELA 1-REPOUSO

PE DIREITO PE ESQUERDO
Avaliacao Reavaliacao Avaliagdo Reavaliacéo
M. Tibial Anterior 1,03 pv 2,81 pv 23,89 pv 0,27 pv
M. Fibular Longo 19,39 pv 14,33 pv 53,13 pv 1,41 pv
M. Gastrocnémico L. 1,74 pv 1,51 pv 3,57 v 1,29 pv
M. Gastrocnémico M. 2,02 pv 4,54 pv 2,22pv 2,41uv
M. Séleo 22,02 pv 1,18 pv 6,11 pv 0,81 pv
TABELA 2 - CVM FLEXAO PLANTAR
PE DIREITO PE ESQUERDO
Avaliagdo Reavaliacao Avaliacao Reavaliacéo
M. Tibial Anterior 1,932 pv 0,111 pv 0,430 pv 0,054 pv
M. Fibular Longo 6,313 pv 2,798 pv 8,709 pv 0,490 pv
M. Gastrocnémico L. 0,922 pv 0,383 pv 1,103 pv 0,227 pv
M. Gastrocnémico M. 0,413 pv 0,517 pv 0,375 pv 0,295 pv
M. S6leo 10,031 pv 0,277 pv 10,64 pv 0,173 pv
TABELA 3 - CVM DORSIFLEXAO
PE DIREITO PE ESQUERDO
Avaliacao Reavaliacao Avaliacéo Reavaliacdo
M. Tibial Anterior 1,652 pv 0,407 pv 0,417 pv 0,103 pv
M. Fibular Longo 1,472 pv 2,493 pv 1,435 pv 0,472 pv
M. Gastrocnémico L 0,097 pv 0,074 pv 0,069 pv 0,249 pv
M. Gastrocnémico M. 0,016 pv 0,040 pv 0,013 pv 0,040 pv

M. Séleo 1,621 pv 0,056 pv 0,430 pv 0,102 pv




A goniometria descrita na tabela 4 permaneceu dentro de sua amplitude normal,
(MARQUES et al., 1997).

TABELA 4 - GONIOMETRIA

FLEXAO PLANTAR DORSIFLEXAO
Avaliacao Reavaliacéo Avaliagéo Reavaliacéo
Pé Direito 40° 400 20° 20°
Pé Esquerdo 45° 40° 20° 20°

CONCLUSOES

Concluimos neste estudo que o Nintendo® Wii Fit Plus utilizado para tratamento
da marcha em pontas idiopatica, junto ao programa de aquecimento proposto foi de
grande eficAcia no tratamento, comprovados através do sinal eletromiogréfico,
destacando-se a percepcdo da marcha correta pela paciente além de estimulos
emocionais e superacdo que o game proporciona. Devido a etiologia ser idiopética e a
escassez de trabalhos na literatura sdo necessarios a realizacdo de mais estudos com

maiores amostras e outros recursos fisioterapéuticos.
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