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Resumo

Introdugéo: Até 2030, um tergo da populagdo tera mais de 60 anos, aumentando as
limitagdes funcionais e os disturbios do equilibrio, em parte pelo envelhecimento
vestibular. A reabilitagdo procura compensa-los, reforgando visdo, propriocecéo e
motricidade. Este estudo comparou uma reabilitagdo inovadora com Wii™ versus
método convencional em idosos capazes de interagir com um ambiente virtual.
Objetivo: Avaliar se a Wii™ é um recurso pertinente e motivador para prevenir
quedas, melhorando o equilibrio.

Metodologia: Ensaio com randomizagdo em dois grupos (Wii™ e convencional).
Antes e ap6s o tratamento aplicaram-se a Berg Balance Scale, TUG, SPPB, Medida
de Independéncia Funcional e uma escala de confianga no equilibrio.
Resultados: O grupo convencional apresentou ganhos superiores no equilibrio, na
capacidade fisica e na confianga. A Wii™, embora menos eficaz funcionalmente,
melhorou o] equilibrio estatico e aumentou a motivagao.
Discusséo/Conclusao: A reabilitagdo convencional mostrou maior eficacia global. Os
exergames com Wii™ podem ser ferramentas complementares, sobretudo quando
a iniciagdo é supervisionada e existe boa interagdo com o ambiente virtual.
Palavras-chave: Geriatria; risco de queda; equilibrio; reabilitagcdo convencional.
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Abstract

Introduction: By 2030, one third of the population will be >60 years, increasing
functional limitations and balance disorders linked to vestibular ageing.
Rehabilitation aims to compensate these deficits by engaging vision, proprioception
and motor control. This study compared Wii™-based rehabilitation with a
conventional method in older adults able to interact with a virtual environment.
Objective: To assess whether Wii™ is a relevant and motivating tool to prevent
falls by improving balance in older adults.

Methods: Randomised two-group trial (Wii™ vs. conventional). Pre- and post-
treatment assessments included the Berg Balance Scale, TUG, SPPB, Functional
Independence Measure and a balance confidence scale.

Results: The conventional group showed greater improvements in balance,
physical capacity and confidence. Wii™, while less effective functionally, improved
static balance and increased motivation.

Discussion/Conclusion: Conventional rehabilitation was more effective overall.
Wii™ exergames may be complementary tools, especially with supervised initiation
and good interaction with the virtual environment.

Keywords: Geriatrics; fall risk; balance; conventional rehabilitation.

Introducao

O envelhecimento acarreta diminuicdo progressiva das capacidades fisicas, motoras e mentais,
aumentando o risco de queda nas pessoas idosas. A prevencado de quedas €, por isso, um
desafio central de saude publica. Entre as solugbes emergentes, os videojogos com finalidade
terapéutica (exergames) tém ganho relevancia.

Biologicamente, o envelhecimento resulta de alteragdes celulares e moleculares que se
acumulam ao longo do tempo, fragilizando o organismo e aumentando a vulnerabilidade a
patologias (World Health Organization, 2024). Globalmente, o envelhecimento populacional
acelera: existiam cerca de mil milhdes de pessoas =60 anos em 2020; estima-se 1,4 mil milhdes
em 2030 e >2 mil milhées em 2050 (World Health Organization, 2023).

A alteracdo do equilibrio é frequente, associada a degradacéo do sistema vestibular. Localizado
no ouvido interno, este deteta movimentos da cabega e mantém a estabilidade corporal
integrando informacgéo visual e somatossensorial. Com a idade, a perda de células ciliadas, a
redugdo de neurdnios vestibulares e o abrandamento do processamento sensorial levam a
instabilidade postural e maior risco de queda (Sakka & Vitte, 2004; “Europe PMC, 2016”).

Fatores intrinsecos (p. ex., alteragbes do equilibrio, visdo comprometida, depressao,
antecedentes de quedas) e extrinsecos (obstaculos ambientais, movimentos bruscos)
contribuem para quedas, com consequéncias graves (fraturas, TCE), hospitalizagéo prolongada,
perda de autonomia e mortalidade; o “medo de cair’ reduz a atividade, promove isolamento e
descondicionamento.

A reabilitacao do equilibrio &, portanto, essencial. Exergames como os da consola Wii™ surgem
como complemento ludico aos exercicios convencionais, podendo melhorar equilibrio,
coordenacgao, postura e propriocegado, aumentar envolvimento e motivagéo e, assim, adesao e
resultados (Mello-Klein, 2023). Nao substituem a atividade fisica tradicional; funcionam como
adjuvante, sobretudo quando a mobilidade exterior é limitada. Nesta linha, o nosso estudo
compara exercicios classicos versus Wii™ durante ~12 semanas (2 sessbes/semana) em
pessoas idosas, avaliando efeitos no equilibrio e prevengdo de quedas, e se os exergames
podem ser uma alternativa motivadora e eficaz para preservar autonomia e reduzir o risco de
queda.
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Materiais e Métodos

Populacao e critérios de selecao

O estudo incluiu um total de cinco participantes, distribuidos aleatoriamente por dois grupos:
um grupo de controlo com 3 pessoas a seguir um protocolo de reabilitagdo convencional e
um grupo exergame com 2 pessoas a realizar exercicios centrados exclusivamente na
utilizagao da Wii™. A estrutura das sessdes foi concebida para se manter comparavel entre
grupos, limitando fatores de viés na analise dos resultados. Esta organizagao caracteriza o
estudo como um ensaio clinico aleatorizado.

Critérios de inclusdo: idade =65 anos; autonomia na deambulagdo; capacidade de ler,
escrever e orientar-se; presenga de risco de queda (antecedentes ou medo); aptidao para
usar um videojogo (boa visdo e compreensao); auséncia de contraindicagdo médica para
exercicio.

Critérios de exclusao: doenga grave ou instavel; deficiéncia fisica ou neurologica severa;
défice sensorial major.

Antes do inicio, o projeto recebeu aprovagao da Comisséo de Etica do ISAVE (2025/02-04).
Cada participante concedeu consentimento informado através de formulario com objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios, garantindo participagao esclarecida e segura.

Nas primeiras e ultimas sessbes, além das escalas, os participantes responderam a
um questionario de autonomia nas atividades de vida diaria, permitindo avaliagdo mais
abrangente (qualidade de vida e percecgéo de risco de queda).

Escalas e instrumentos de avaliagao

Tabela | : Apresentagao das escalas e instrumentos de avaliagao

Autor/Autora Descrigao Interpretagao

Escala de

Berg (Longstaffe, 2020)

Katherine Berg,
fisioterapeuta canadiana,
anos 1990

avalia equilibrio estatico e
dindmico em 14 tarefas.

Maximo: 56; <45: risco
acrescido de queda

Timed Up and Go
(TUG) (Podsiadlo &
Richardson, 1991)

versao cronometrada do
“Get Up and Go” de
Mathias, Nayak & Isaacs,
1986)

mede o tempo para
levantar, caminhar 3 m,
virar e sentar

>13,5 s: risco elevado de
queda.

Short Physical
Performance Battery
(SPPB) (Guralnik et al.,
1994)

(Guralnik et al., 1994;
National Institute on

Aging)

equilibrio, velocidade de
marcha e levantar-da-
cadeira

Max.: 12; 0-3: muito fraco;
4-6: fraco; 7-9: intermédio;
10-12: bom.

Medida de Independéncia
Funcional (Keith et al.,
1987)

Keith et al., 1987;
UDSMR, anos 1980

independéncia em AVD

Total 126 (18 itens, 1—
7): 18-60 dependéncia
completa a severa; 60-120
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dependéncia moderada a
ligeira; 120-126
independéncia completa.

Escala de Confianca no Marilyn E. Powell & confianga em 16 Média em %; <67%: risco
Equilibrio Especifica para  Jennifer M. Myers, en atividades diarias acrescido de queda.
a Atividade (Powell & 1995

Myers, 1995)

Protocolo experimental

Antes de cada sessdo, registaram-se frequéncia cardiaca, presséo arterial e SpO,. O esfor¢o
percebido foi avaliado pela Escala de Borg modificada para ajustar a intensidade (Salon
Rééduca, 2023; Vainionpaa et al., 2006).

Sessdes de 30 minutos, 2x/semana. Estrutura constante, com progressao de dificuldade:

1. Aquecimento (5 min):

Coreografia funcional de corpo inteiro com passos que solicitam apoios unipodais,
coordenacao inter-hemicorporal e dissociacdo segmentar, preparando sistemas
musculo-esquelético e cardiovascular para tarefas de dupla tarefa.

2. Trabalho de equilibrio (15 min):

e Exercicio 1 — Marcha lateral: “marcha do caranguejo” em 20 m (3 idas-e-voltas) com
banda elastica acima dos joelhos; reforga gliteo médio e estabilidade pélvica na marcha
(Ministére de la Santé, 2023).

e Exercicio 2 — Reldgio: apoio unipodal, bragos a imitarem horas (ex.: 9h15 — bragos em
T); combina equilibrio estatico, desequilibrios controlados e tarefas cognitivas espaciais,
envolvendo controlo cortical da postura e proprioce¢cao segmentar (CREPS Vichy, 2024).

e Exercicio 3 — Reflexos de ajustamento: de pé, olhos fechados, solo estavel e depois
instavel; o terapeuta provoca desequilibrios. A auséncia de visdo forga compensagao
vestibulo-proprioceptiva e refor¢ca ajustes posturais via tronco cerebral e nucleos
vestibulares (Fallsloop, 2022; Gaffet, 2023).

2. Percurso de marcha (10 min): Sequéncia de 4 ateliers que mobilizam componentes do
equilibrio em contextos proximos da vida diaria, alinhada com evidéncia dos beneficios
destes percursos em idosos (Ben Moussa Zouita et al., 2018).

o Atelier 1 — Coordenacgao & dupla tarefa: passar por 4 arcos (apoios unipodais) colocando
um cone num bastdo vertical com a mao contralateral; trabalha equilibrio dindmico,
coordenagdo intersegmentar, motricidade fina e atencao dividida (CREPS Vichy, 2024).

e Atelier 2 — Funambulo: marcha calcanhar-dedo em linha, estimulando controlo postural
antecipatério e alinhamento segmentar; envolve vias vestibulares e proprioceptivas
(Fallsloop, 2022).
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e Atelier 3— Transposicao de barreiras em solo instavel: trés barreiras de 30 cm com apoio
em tapete instavel entre barreiras; solicita adaptagdo motora, propriocegédo e ajustes
posturais (Val-de-Marne, 2024).

e Atelier 4 — Marcha com drible: driblar uma bola em 8 m, reforcando coordenagao
intermembros e gestdo simultanea de tarefas locomotoras e manipulativas (Minerva,
2023).

3. Retorno a calma:

Sentado, exercicios respiratorios e alongamentos para regular FC, evitar hipotensao, reduzir
tensdo muscular e promover relaxamento; ajudam a diminuir o stress e prevenir vertigens/mal-
estar pés-esforco (Minerva, 2023; OMS, 2020).

a) Com videojogos

Cada sessdo inicia com aquecimento articular e muscular global com uma coreografia do Just
Dance (5 min).

Trabalho de equilibrio:

Uso da Wii™ Balance Board com Wii™ Fit para treinar equilibrio. Dois jogos:

e Esqui(slalom): slalom entre portas no menor tempo, com transferéncias de peso (inclinar
para acelerar; deslocar lateralmente para direcionar). Penalizagbes por falhas incentivam
precisao e controlo postural.

e Futebol: treino de transferéncias laterais de peso. O objetivo é tocar o0 maior nimero de
bolas com a cabega, evitando sapatos (—1 ponto) e pandas (-3 pontos); aparigéo
aleatdria esquerdal/direita exige ajustes continuos.

Refor¢o muscular: (Wii™ Balance Board + Wii™ Fit)

e Exercicio “alongamento”: apoio unipodal com movimentos alternados de flexdo-
extensdo da anca livre sincronizados com bragos em oposi¢ao. 6 repeticdes por perna;
melhora estabilidade dindmica e coordenacao intersegmentar.

o Exercicio “tor¢gao”: mobilidade do tronco: de pé, pés na plataforma, bragos a 90° de
abducao; 3 rotacdes para cada lado e 3 rotagcdes combinadas com flexao (alcance aos
pés); favorece amplitude e flexibilidade do tronco.

e Exercicio de “afundos” (lunge): estabilidade e forga, 10 repeti¢cdes por perna.
A utilizagdo da Wii™ Balance Board, com jogos e exercicios de reforgo, estimula transferéncias
de peso, equilibrio dindmico e coordenacédo intersegmentar em idosos, adicionando um cariz

lddico que favorece a adesdo ao tratamento (Kinedoc — La Rééducation de I'équilibre avec la
WII® chez la personne agée, s.d.; Bignier, 2022).

Resultados
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Apds a primeira avaliagéo dos sujeitos, constatamos que todos apresentam baixo risco de queda,
segundo a escala de Berg, com uma média de 45,8/56. Obtiveram também todos a pontuagéo
maxima no Timed Up and Go (TUG), bem como 122,4/126 de média na independéncia funcional.
Em contrapartida, na SPPB os resultados sdo mais heterogéneos, com desempenhos que vao
de fracos a quase perfeitos (11/12). Por fim, naescala de confianga, observa-se que,
paradoxalmente, os doentes com melhores pontua¢des nas escalas de Berg e SPPB séo
aqueles que tém menos confianga nas suas capacidades no quotidiano.

1. Resultados com a reabilitagdo convencional:

A amostra foi constituida por cinco participantes (1 homem; 4 mulheres), com idade média de
77,8+2,6 anos (76—81). O peso médio foi de 66,0+9,0 kg e a estatura média de 160,6+2,7 cm. A
partir destes dados, oIMC médiofoi de 25,5+2,6 kg/m?(22,8-29,8), sugerindo, em
média, excesso de peso ligeiro. Estes valores correspondem aos registos individuais
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Caracterizagdo Antropométrica da amostra em estudo

ID Idade Peso Estatura IMC

(anos)  (kg)  (cm) (kg/m?)
P1 76 81 165 29.8
P2 75 65 160 25.4
P3 81 57 158 22.8
P4 80 62 159 24.5
P5 77 65 161 25.1

Cada exercicio foi avaliado com um sistema de pontuagao inspirado na escala de Berg. Embora
estes exercicios ndo correspondam diretamente aos 14 itens originais, esta grelha permitiu
quantificar as evolugdes funcionais dos participantes ao longo do protocolo.

Pontuacéo utilizada:

0: Incapaz de executar a tarefa

1: Execugao com dificuldade acentuada

2: Execugao com compensagao ou instabilidade
3: Execugao com ligeiro desequilibrio

4: Execugao correta e sem dificuldade

Este sistema permite uma avaliagdo semi-quantitativa e homogénea, facilitando a comparagéo
dos progressos entre sessdes e entre participantes.

Tabela n.° 3 — Evolugao das competéncias com a reabilitagdao convencional

Participante = Exercicio do Exercicio do Exercicio Exercicio dos Percursode Percurso de
relégio — 1.2 relégio — dos reflexos — equilibrio —  equilibrio —
sessao Ultima sesséao 1.2 sessdo




TER ISAVE — INVESTIGAGAO E INOVAGAO EM SAUDE VOL. 4 | NUMERO 2 | 2025
https://doi.org/10.71399/hcagkw98

reflexos — Ultima Ultima
1.2 sessao* sessao* sesséao
Madame Direita: 1 - Direita: 4 - Tapete No tapete, 42's 35s
M.R Esquerda: 3 Esquerda: 4 instavel, olhos
olhos fechados: 4
abertos: 3
Madame Direita: 1 - Direita: 2 - Tapete No tapete, 48 s 33s
L.C Esquerda: 1 Esquerda: 2 instavel, olhos
olhos fechados: 3
abertos: 2
Madame Direita: 1 - Direita: 3 - Tapete No tapete, 48 s 35s
AR Esquerda: 1 Esquerda: 3 instavel, olhos
olhos fechados: 4
abertos: 2

*Nota: “Exercicio dos reflexos” corresponde a desequilibrios provocados pelo terapeuta em diferentes condigdes de apoio visual
e de superficie.

No conjunto, as trés participantes apresentaram melhorias claras tanto na capacidade motora
como no equilibrio entre a primeira e a ultima sessao. Esta progressao é visivel no equilibrio em
apoio unipodal, nos ajustes posturais, bem como na velocidade e na fluidez do percurso de
equilibrio.

Observa-se uma evolugdo particularmente marcada na Senhora M.R., que melhora
consideravelmente todas as suas pontuagdes. A Senhora A.R. evidencia igualmente progressos
assinalaveis e um grande aumento de confianga. Quanto a Senhora L.C., a progressao € mais
moderada: apresenta falta de confianca e uma fraqueza notdria do gluteo médio, o que limita
algumas atividades. Ainda assim, consegue melhorar no conjunto dos exercicios propostos.
Estes resultados mostram que os exercicios convencionais podem reforgar o equilibrio funcional
em pessoas idosas.

2. Resultados com a Wii™:

Sra. M.S Sr.L.F
Ski slalom — Primeira sesséao 1,53 minutos 2,08 minutos
Ski slalom — Ultima sesséo 56 segundos 1,02 minutos
Futebol — Primeira sessao 52 pontos 36 pontos
Futebol — Ultima sessao 103 pontos 102 pontos
Reforgco (Primeira sessdao) — Equilibrio 6 pontos 0 pontos
Reforco (Primeira sessdao) — Torgéao 24 pontos 41 pontos
Reforco (Primeira sessdao) — Afundos 100 pontos 90 pontos
Reforco (Ultima sessdo) — Equilibrio 37 pontos 45 pontos
Reforco (Ultima sessdo) — Torgdo 56 pontos 55 pontos
Reforco (Ultima sessdo) — Afundos 85 pontos 70 pontos

Nota: No documento surge “Monsieur L.S”; assumimos L.F para manter consisténcia com a caracterizagdo da amostra
(Tabela 2).

Os resultados demonstram uma melhoria nitida dos dois participantes nos diversos jogos
propostos com a Wii™. As pontuagdes em cada disciplina aumentaram significativamente,
evidenciando, ao longo das sessbes, um dominio crescente dos jogos.
Cada participante progrediu ao seu préprio ritmo, em fungao das suas preferéncias: a Senhora
M.S. aprecia a prova de futebol, enquanto o Senhor L.F. privilegia a prova de ski slalom. Em
contrapartida, a Senhora M.S. revela maior dificuldade nos exercicios que solicitam equilibrio e
coordenagao.

Apresentacao e interpretagao dos resultados
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Para comparar os progressos de cada participante antes e apds a intervencéo, calculamos
a percentagem de ganho relativo em todas as escalas. Esta medida permite avaliar a progresséo
proporcional face ao valor inicial, tendo em conta as diferengas interindividuais.
Esta percentagem de ganho foi determinada para cada doente e integrada nas tabelas de
resultados. Deste modo, a apresentacédo permite comparar de forma homogénea as melhorias
observadas entre os dois grupos (reabilitagdo convencional e jogos Wii™), considerando a
variabilidade inicial de cada participante.
Estes dados oferecem uma visao mais precisa do impacto de cada intervengao, para além dos
simples valores brutos, e facilitam a interpretacéo cientifica dos resultados.

Foérmula utilizada:

_ score final-score inicial

Percentagem de ganho = x 100

score inicial

Tabela n.° 4 — Apresentagao das avaliagoes, reavaliagoes e progressoes

Grupo Sr.L.F Sra. M.S Grupo Sra. AR Sra.L.C Sra. M\.R
Wii™ convencional
Escala de 44/56 — 53/56 — Escala de 47/56 — 41/56 — 44/56 —
Berg — Baixo risco de Baixorisco Berg — Antes Baixorisco Baixorisco de Baixo risco de
Antes queda de queda de queda queda queda
Escala de 48/56 56/56 Escala de 53/56 49/56 54/56
Berg — Berg — Apos
Apos
Escala de 9% 5,6% [Escalade 11% 19,5% 22,7%
Berg — % Berg — %
melhoria melhoria
Timed Up 4/4;10s 4/4;14s Timed Up and 4/4;19 s 4/4; 14 s 4/4; 11's
and Go — Go — Antes
Antes
Timed Up 4/4;9 s 4/4;12s Timed Up and 4/4; 11's 4/4; 11's 4/4; 10 s
and Go — Go — Apos
Apos
Timed Up 10% 14% Timed Up and 42% 21% 9%
and Go — Go—%
% melhoria melhoria
SPPB — 8/12 — 10/12 — SPPB — Antes 1112 — 6/12 — 712 —
Antes Desempenho Bom Bom  Desempenho  Desempenho
intermédio  desempenho desempenho fraco intermédio
SPPB — 10/12 — Bom 12/12 — SPPB — Apoés 12/12 — 9/12 — 12/12 — Bom
Apos desempenho Bom Bom  Desempenho desempenho
desempenho desempenho intermédio
SPPB — % 25% 20% SPPB—% 9% 50% 71%
melhoria melhoria
MIF — 122/126 123/126 MIF — Antes 124/126 121/126 122/126
Antes
MIF — 124/126 125/126 MIF — Apos 125/126 124/126 124/126
Apos
MIF — % 1,6% 1,6% MIF—% 0,8% 2,5% 1,6%
melhoria melhoria
Escala de 92% 45% Escala de 48% 83% 89%
Confianga Confianga no
no Equilibrio —
Equilibrio Antes
— Antes
Escala de 94% 59% Escala de 85% 90% 94%
Confianga Confianga no
no Equilibrio —
Equilibrio Apos
— Apoés
Escala de 2,2% 31% Escalade 7% 8,4% 5,6%
Confianga Confianga no

no
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Equilibrio Equilibrio — %
— % melhoria
melhoria

No final do nosso estudo, os resultados evidenciam melhoria em ambos os grupos. Contudo, os
dados sugerem que a reabilitagdo convencional permitiu, no conjunto, progressos mais
significativos, sobretudo nos participantes com desempenho inicial mais baixo.

Na escala de Berg, que mede primeiro o equilibrio estatico e depois o dinamico, o grupo de
reabilitagdo convencional apresentou uma melhoria média superior, com ganhos até +10 pontos
em algumas participantes, face a +3 e +4 pontos no grupo da Wii™,

De igual modo, o teste Timed Up and Go revelou uma redu¢gdo mais acentuada do tempo no
grupo de reabilitagdo convencional. Quanto a MIF, os resultados mantiveram-se globalmente
semelhantes e comparaveis entre grupos, com ligeira progressao de 1 a 3 pontos.

Por fim, na escala de confianga, o grupo de reabilitacdo convencional destacou-se, com aumento
significativo da confian¢a nas atividades do dia a dia.

Discussao

Os resultados indicam que a reabilitagdo convencional € mais eficaz para melhorar o equilibrio
estatico e dinamico e a confianga em pessoas idosas, reduzindo o risco de queda. O grupo de
controlo apresentou progressos mais marcados nos testes funcionais. A reabilitagdo com a Wii™,
embora com resultados positivos, surge mais como complemento do que como alternativa na
prevengdo do risco de queda, oferecendo ainda uma oportunidade relevante para reforgar
motivacado e empenho. Importa notar que a utilizagao da Wii™ requer um periodo de adaptagao,
0 que pode ter limitado temporariamente o desempenho inicial deste grupo, justificando uma fase
de iniciagédo nos protocolos.

Estas observagbes estdo em consonéncia com a literatura, que mostra que programas
convencionais baseados em exercicios de equilibrio, reforco muscular e marcha trazem
beneficios para a prevencdo de quedas e a melhoria da mobilidade funcional. Ainda assim, o
grupo exergame (Wii™) também apresentou progressos — menores que o grupo de controlo,
mas encorajadores — confirmando tratar-se de uma alternativa ludica e motivadora. Segundo
Thomas et al. (2019), em pessoas idosas saudaveis (idade média 75,1 anos), a Wii™ melhora
sobretudo o equilibrio estatico em bipodal. No entanto, a Wii™ Fit parece menos eficaz para o
equilibrio dindmico e movimentos funcionais complexos, essenciais na prevengao de quedas. A
mesma revisdo compara a Wii™ Fit com outros programas adaptados (propriocec¢éo, refor¢o e
flexibilidade) e conclui que estes oferecem beneficios mais completos; acrescentar Wii™ Fit ndo
traz ganhos adicionais significativos, reforgando a importancia de uma abordagem global e
multidimensional (Thomas et al., 2019).

Por sua vez, uma meta-analise recente (Sousa et al., 2023) confirma que os active video games
(AVG), como os da Wii™, sdo promissores para reforgar o equilibrio postural e aumentar a
adesédo pela motivagdo, recomendando uma fase de iniciagdo para mitigar o efeito de
aprendizagem inicial — ponto também observado no presente estudo.

Adicionalmente, a Wii™ Balance Board pode ser usada como instrumento de avaliagdo do
equilibrio estatico; Clark et al. (2017) mostraram fiabilidade comparavel a equipamentos
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biomédicos especializados, oferecendo uma solugéo acessivel e util para acompanhamento em
reabilitagéo.

Uma limitagdo importante € o tamanho reduzido da amostra (n=5), que impede conclusdes
robustas e generalizagdo. Estudos maiores, com protocolo padronizado e seguimento
prolongado, sdo necessarios para elucidar o impacto dos exergames na prevencao de quedas e
explorar abordagens combinadas (convencional + tecnologias ludicas).

Conclusao

Este estudo comparou duas metodologias de reabilitagdo do equilibrio em idosos — protocolo
convencional e intervengao ludica com Wii™ Balance Board — visando prevenir quedas através
da melhoria das capacidades posturais e funcionais.

Os resultados confirmam o interesse de ambas as abordagens. A reabilitacdo convencional,
estruturada e progressiva, mostrou-se mais eficaz para melhorar o equilibrio. A Wii™ Balance
Board acrescentou beneficios em motivagdo, envolvimento e prazer durante as sessoes,
mobilizando capacidades semelhantes ou complementares. Programas adaptados, variados e
centrados no doente poderdo ser enriquecidos com ferramentas tecnoldgicas; alternar
abordagens consoante necessidades, preferéncias e nivel funcional pode oferecer cuidado mais
global e personalizado.

Para consolidar estas evidéncias, recomendam-se estudos de maior duragdo e amostra, e a
comparagdo com outras tecnologias interativas. Um seguimento pds-reabilitacao ajudara a
determinar a manutengao dos efeitos, sobretudo na prevengéo de quedas.
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