
ABSTRACT | INTRODUCTION: In the context of rehabilitation in 
gerontology, the improvement of the ability to perform motor 
tasks is highlighted to promote autonomy, so it is necessary to 
investigate tools to achieve this clinical objective. OBJECTIVE: To 
evaluate the effect of training with non-immersive virtual reality 
on the execution of the real motor task in the elderly. MATERIALS 
AND METHOD: This is a case report, with a single intervention 
using the Nintendo® Wii, with subjects over 60 years old who 
underwent intervention with throw training in the game Wii 
sports resort and evaluated with video angular kinematic analysis 
with the Kinovea® software before and after the intervention, a 
protocol consisting of a battery of ten shots before and after the 
intervention, in addition to the subjective assessment of post-
training improvement. RESULTS: Four subjects participated in 
the research, 3 females, with a mean age of 70.7 years ± 7.13 and 
schooling 8 years ± 6.16. For the angular variables, it was found 
that, after training with the Wii, in the initial throwing posture, 
there was an accentuation in the shoulder flexion and a decrease 
in the elbow for the same movement in the final position. There 
was a decrease in the elbow extension and an increase in the wrist 
flexion. It was also verified an increase in the jump and a decrease 
in the task execution time. FINAL CONSIDERATIONS: Given this, 
it is possible to conclude that the Nintendo® Wii is a potential 
resource for improving gestures in real life for the elderly.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: No contexto de reabilitação em geronto-
logia surge como destaque a melhoria da capacidade de execução 
de tarefas motoras a fim de promover a autonomia, dessa maneira, 
é preciso investigar ferramentas para viabilizar esse objetivo clini-
co. OBJETIVO: Avaliar o efeito de um treino com realidade virtual 
não imersiva sobre a execução da tarefa motora real em idosos. 
MATERIAIS E MÉTODO: Trata-se de um relato de casos, com in-
tervenção única, utilizando o Nintendo® Wii com sujeitos de idade 
superior a 60 anos submetidos à intervenção com treinamento de 
arremesso no jogo wii sports resort, e avaliados com analise cine-
mática angular de vídeo com o software Kinovea®, antes e depois 
da intervenção, protocolo composto por uma bateria de dez arre-
messos, antes e após a intervenção, além da avaliação subjetiva 
da melhora pós-treino. RESULTADOS: Participaram da pesquisa 4 
sujeitos, sendo 3 do sexo feminino, com média de idade 70,7 anos 
± 7,13 e escolaridade 8 anos ± 6,16. Para as variáveis angulares ve-
rificou-se que, após o treino com Wii, houve acentuação na flexão 
de ombro e decréscimo no cotovelo para na postura inicial do ar-
remesso; já na posição final do arremesso, ocorreu decréscimo na 
extensão de cotovelo e aumento da flexão de punho. Também foi 
verificado aumento do salto e diminuição no tempo de execução 
da tarefa. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Diante disso é possível concluir 
que o Nintendo® Wii se mostra um recurso potencial para melhoria 
de gestos no âmbito real para idosos.
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Introdução

O aumento do número de idosos no Brasil e no mun-
do vem conduzindo uma mudança de paradigmas 
nos contextos políticos, científicos e sociais, tradu-
zindo-se no desenvolvimento das políticas públicas 
que auxiliam ou contribuem para a melhoria da qua-
lidade de vida dessa faixa etária. Associados a essas 
estratégias, surgiram também grandes avanços na 
tecnologia para promoção da saúde e reabilitação da 
população idosa.1-2 Esses recursos oferecem suporte 
acerca dos mais diversos aspectos que estão envolvi-
dos no processo de envelhecimento.3

Nessa perspectiva, surge em 2005 um recurso de 
realidade virtual, inicialmente direcionado para o en-
tretenimento, mas que logo foi incorporado aos pro-
gramas de reabilitação, o exergame Nintendo® Wii 
(Foxconn, Taiwan), sendo utilizado na recuperação 
de diversos distúrbios e em diferentes faixas etárias, 
inclusive em pacientes idosos.4 Este recurso possui 
sensores capazes de captar os movimentos em três 
dimensões por meio de um giroscópio localizado no 
controle, que faz uso de tecnologia bluetooth para en-
viar as informações à uma estação (o console), sendo 
os movimentos realizados pelo jogador, contextuali-
zado na realidade virtual não imersiva, nos diversos 
jogos existentes.4 

A utilização do Nintendo® Wii como recurso terapêu-
tico vem sendo descrito na literatura como possibi-
lidade na intervenção de diversas patologias como 
Parkinson, tratamento das sequelas motoras decor-
rentes de Acidente Vascular Encefálico e distúrbios 
de equilíbrio, sendo bem evidenciado como terapêu-
tica efetiva e motivacional para o público idoso.5-7

Em meio as discussões sobre a efetividade dessa 
nova tecnologia na área da saúde, surge o questio-
namento acerca do quanto o treinamento com essa 
realidade virtual é capaz de interferir em ganhos apli-
cáveis no ambiente real. Atualmente alguns autores 
defendem a ideia de que o treinamento de atividades 
motoras do cotidiano com o Nintendo® Wii não agre-
garia qualidade significativa ao movimento quando 
em seu contexto original.8 Por outro lado, alguns es-
tudos demonstram que o uso deste recurso é capaz 
de otimizar a capacidade funcional de idosos.9,10 

A literatura11 defende que após a utilização de um trei-
no com realidade virtual, alterações na biomecânica do 

movimento podem surgir já no primeiro dia de inter-
venção, devido às adaptações neurais que compõem o 
aprendizado motor, fenômeno não exclusivo da popu-
lação jovem, onde alguns estudos12,13 evidenciam que 
apesar dos idosos sofrerem degeneração neuronal no 
processo de envelhecimento fisiológico (senescência), 
também é relatado a hipótese de aumento na arbo-
rização dendrítica possibilitando alterações plásticas 
como formação de novos engramas motores, diante 
de novas estimulações do ambiente externo.

Outro aspecto importante que também respaldaria a 
efetividade do treino virtual seria o tempo ótimo da 
tarefa (Timing). Alguns estudos apontam a redução 
do tempo de execução da atividade no ambiente real 
após o treino com realidade virtual, tanto em idosos 
quanto em jovens.14 

Diante disso, a relevância deste estudo se apresenta 
na medida em que busca refletir acerca dos aspec-
tos biomecânicos e do timing da tarefa em relação ao 
treinamento virtual e sua consequência no ato motor 
em seu contexto real, contribuindo para a discussão 
acerca deste recurso. Assim, o objetivo do presente 
estudo foi avaliar o efeito de um treino com realidade 
virtual não imersiva sobre a execução da tarefa mo-
tora real em idosos. 

Métodos

Amostra

Trata-se de um relato de casos realizado com 
idosos vinculados a um ambulatório de preven-
ção do risco de quedas de uma Unidade Docente 
Assistencial na cidade de Maceió, Alagoas. O estu-
do teve o protocolo aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa do Centro Universitário CESMAC sob o 
número 1453/2012. 

Foram incluídos indivíduos com idade igual ou su-
perior a 60 anos, de ambos os sexos, sendo excluí-
dos aqueles que apresentaram desordens clínicas 
que impossibilitassem a realização das atividades 
funcionais do protocolo utilizado na pesquisa, como 
alterações de locomoção, hipertensos não controla-
dos e aqueles com instabilidade postural grave e dé-
ficit cognitivo, que foi avaliado pelo Mine Exame do 
Estado Mental.
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Em decorrência da especificidade do estudo e da po-
pulação alvo, bem como as limitações físicas e dos re-
cursos necessários para a coleta de dados, para esta 
pesquisa, optou-se por trabalhar com uma amostra 
não probabilística, por conveniência.

Os idosos foram recrutados no próprio espaço físi-
co, onde acontecem as atividades do ambulatório de 
prevenção do risco de quedas. 

Procedimentos

Inicialmente os pesquisadores explicaram aos idosos 
os procedimentos do estudo e posteriormente rea-
lizaram o convite de participação, frente a assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). 

O Mini Exame do Estado Mental, foi utilizado para 
avaliar a função cognitiva da amostra, trata-se de um 
instrumento amplamente utilizado em estudos na-
cionais e internacionais, e foi validado no Brasil por 
Bertolucci et al.15 É composto por um escore total de 
30 pontos, e avalia orientação, memória imediata e 
de evocação, concentração, cálculo, linguagem e do-
mínio espacial. Para os analfabetos, considera-se o 
ponto de corte de 18 pontos. Para aqueles com es-
colaridade entre um e quatro anos, adota-se o ponto 
de corte de 24 e acima de quatro anos, 26 pontos. 
Aqueles que apresentarem valores abaixo do ponto 
de corte apresentam provável déficit cognitivo.

Após a explicação dos procedimentos da pesquisa e 
assinatura do TCLE, os idosos foram encaminhados 
ao local de coleta de dados, uma sala reservada es-
pecificamente para este fim.

O estudo foi dividido em três momentos: Inicialmente, 
todos os participantes responderam a um questioná-
rio de dados socioeconômicos e demográficos: sexo, 
idade e escolaridade. Após a coleta inicial dos dados, 
os participantes foram encaminhados para um giná-
sio poliesportivo onde foi realizado a avaliação da ta-
refa funcional escolhida para este estudo (arremesso 
de uma bola de basquete). Na avaliação da tarefa o 
idoso era solicitado a arremessar duas baterias de 10 
repetições sendo que só era considerado a segunda.

Os idosos foram posicionados a uma distância de 
3,83 metros à frente do aro da cesta, que ficava numa 
altura de 3,74 metros do chão. Os movimentos rea-
lizados durante os arremessos foram filmados em 

três ângulos, através de três filmadoras Nikon coolpix 
P500 posicionadas frontalmente e nas laterais direita 
e esquerda. As três câmeras foram posicionadas de 
forma equidistantes a 3,43m do local dos arremes-
sos. A escolha da metragem de distância foi definida 
devido ao favorecimento da análise dos movimentos 
dos sujeitos, pois só era possível gravar todo o corpo 
do sujeito com a distância anteriormente relatada.

Em um segundo momento, logo após a avaliação dos 
arremessos, os idosos foram submetidos à interven-
ção com o Nintendo® Wii, com duração de 20 minu-
tos, através do jogo Wii Sports Resorts, modalidade es-
portiva basquete, que simula virtualmente o jogo de 
basquete através de arremessos reproduzidos pelos 
movimentos de membros superiores com o controle 
sem fio posicionado nas mãos do paciente.

Durante o treino com o Nintendo® Wii, todos os in-
divíduos foram colocados frente à televisão numa 
distância de 1 metro, com o monitor posicionado na 
altura dos olhos, sendo instruídos de forma padroni-
zada durante a intervenção com foco na biomecânica 
de mobilidade de punho, saltos e extensão de mem-
bros superiores durante a tarefa. Ao final do treino 
virtual, os idosos repetiram a tarefa real (pós-teste), a 
qual foi mensurada seguindo a mesma metodologia 
da avaliação inicial (pré-teste).  

Ao término do pós-teste, foi avaliada por meio de 
escala visual analógica (EVA) a percepção dos partici-
pantes a respeito da melhoria do desempenho na ta-
refa, onde os idosos eram solicitados a dar uma nota 
de zero a dez quanto à melhora em seu desempenho 
nos arremessos após o treino com o Nintendo® Wii, 
sendo zero uma nota que representaria nenhuma 
melhora, e dez, uma melhora excelente. Além disso, 
os mesmos eram questionados acerca de quais com-
ponentes eles perceberam melhora.

As análises cinemáticas dos movimentos foram rea-
lizadas através das filmagens com uso do Kinovea® 
(ARRUDA, Brasil), um programa de edição de vídeos 
projetado para analisar imagens e vídeos permitindo 
ainda a cronometragem do vídeo, aferição de movi-
mentos angulares em cortes e marcação de pontos 
de referência.16

Os pontos referenciais para as medições para cada ar-
ticulação utilizada, do membro de dominância duran-
te o arremesso, foram o terceiro metacarpo, processo 
estiloide da ulna, olecrano, acrômio e cristas ilíacas.
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Análise Estatística

Para apresentação dos dados sociodemográficos foi utilizado estatística descritiva no software Excel® 2003 
(Microsoft, EUA) com média e desvio padrão.  

Os dados de movimento angular obtidos por meio do software Kinovea® no pré e pós avaliação foram organiza-
dos em tabelas para apresentação com estatística descritiva sem aplicação de estatísticas inferencial devido ao 
tamanho da amostra.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 4 idosos, 3 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. A média de idade 
encontrada foi de 70,7 anos (dp = ± 7,13), sendo a mínima de 61, e a máxima 77 anos. A maioria dos sujeitos ava-
liados apresentou alta escolaridade, sendo a média de estudo de 8 anos (dp = ± 6,16). 

No fluxograma 1 abaixo é possível entender como se deu a captação dos participantes do estudo.
 

A apresentação dos dados referentes à avaliação biomecânica do movimento encontra-se distribuída em quatro 
tabelas. Na tabela 1, é possível observar o posicionamento angular do ombro, punho e cotovelo na posição inicial 
do arremesso realizado no basquetebol de costume com a bola acima da cabeça, comparando antes e após a 
intervenção com o recurso Wii. Foi observado, para os quatro idosos, um aumento angular nas articulações de 
ombro e cotovelo após a intervenção. No punho, verificou-se um aumento em três sujeitos.

Fluxograma 1. Recrutamento dos participantes do estudo
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Ainda em relação às variáveis angulares, estão expostos na tabela 3 os deltas angulares do movimento do arre-
messo (calculado pela subtração do valor da angulação na posição final da articulação pelo valor da angulação na 
posição inicial da mesma articulação), antes e após a intervenção. Para esta variável obteve-se valores menores 
para o cotovelo e ombro em três e quatro sujeitos respectivamente.

Tabela 2. Comparação da angulação na postura final do arremesso nas situações pré e pós intervenção nas articulações do punho, cotovelo e ombro

Na tabela 2, de forma semelhante, estão expressos a posição final do arremesso antes e após a intervenção para 
as mesmas articulações, onde verificou-se aumento angular no punho e diminuição no cotovelo em 3 sujeitos. 

Tabela 1. Comparação da angulação na postura inicial do arremesso nas situações pré e pós intervenção nas articulações do punho, cotovelo e ombro

Fonte: Os autores (2021).

Fonte: Os autores (2021).
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Os dados subjetivos referentes à percepção de melhora dos participantes e do avaliador, descritos em duas ca-
tegorias (sim ou não), bem como os resultados da escala analógica de percepção da melhora e os aspectos auto 
referenciados como melhoria pelos sujeitos do estudo encontram-se distribuídos na tabela 5. 

Tabela 4. Comparação do tempo de execução da tarefa motora e altura do salto nas situações pré e pós intervenção

Na tabela 4, estão dispostos os resultados referentes ao tempo de execução e a altura do salto da tarefa motora 
antes e após o treinamento no Nintendo® Wii, onde verifica-se uma diminuição do tempo e aumento do salto em 
todos os sujeitos.

Tabela 3. Comparação do delta angular nas situações pré e pós intervenção nas articulações do punho, cotovelo e ombro

Fonte: Os autores (2021).

Fonte: Os autores (2021).
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Discussão

Os achados desse estudo remetem-se aos resultados de uma intervenção imediata e única com a Wiireabilitação 
em um grupo específico de idosos. Apesar de o grupo estudado ser pequeno, houve uma maior prevalência do 
sexo feminino que concorda com os demais estudos na área, que apontam as mulheres como o grupo que mais 
busca alternativas de prevenção em relação aos aspectos voltados à saúde e qualidade de vida.17 Mesmo com 
esse achado, é importante destacar que esse perfil passa atualmente por uma tendência de equiparação entre 
os sexos.18 

A alta escolaridade apresentada pode ser explicada pela natureza do grupo estudado, já que estes eram sujeitos 
que estavam inseridos em um grupo de atenção primaria à saúde, concordando com os achados de Lima-Costa19 
que defendem a relação da alta escolaridade e melhores cuidados com a saúde, sendo representado no presente 
estudo pela participação em programa de prevenção. 

Não foram encontrados estudos na literatura com metodologia semelhante, se tornando inviável comparações 
mais diretas, logo se torna relevante o apelo para novos estudos nesta perspectiva. Ainda assim, é possível reali-
zar uma discussão em relação ao aperfeiçoamento da tarefa motora por meio do treino em realidade virtual com 
base na teoria de controle motor de Fitts e Posner.20

Estes autores dividem o aprendizado motor em três fases: cognitiva, associativa e autônoma. Na primeira, ocor-
re o início da assimilação do gesto com presença de erros frequentes, porém sendo perceptíveis mudanças na 
qualidade do movimento desde a primeira intervenção. Na segunda, ocorre o refinamento da tarefa motora em 
aprendizagem, onde erros são menos frequentes. Já na terceira e última, ocorre a automação da habilidade mo-
tora com possibilidade de realização de outras tarefas simultaneamente, porém é valido salientar que esta pode 
demorar anos para se firmar.21

Tabela 5. Distribuição dos dados referentes as avaliações subjetivas

Fonte: Os autores (2021).
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Dessa forma, considerando o objeto desse estudo de 
avaliar a influência de um treino virtual imediato so-
bre a melhora na performance real, para a mesma 
atividade, fica claro a caracterização da fase cognitiva 
para o presente modelo experimental desta pesqui-
sa.22 Logo, a provável ocorrência dessa fase durante 
a intervenção com a realidade virtual proporciona a 
transferência do controle motor adquirido virtual-
mente para o meio real.

A melhora nas diversas variáveis aqui apresentadas 
após o treino com o Nintendo® Wii podem ser atri-
buídas ao direcionamento dado no protocolo com 
intenso feedback para os movimentos do arremes-
so, como defende Wulf et al.21 Além disso, é prová-
vel que alterações plásticas a nível cortical já possam 
vir a ocorrer mediante a atenção seletiva do sujeito, 
que atua provocando atividade cortical intensa nos 
gânglios da base, como aborda Yarrow et al.22 Estudo 
realizado por Baumeister et al.8 na Universidade de 
Paderborn, na Alemanha, com 10 golfistas profissio-
nais, buscou comparar a atividade cortical na per-
formance da tacada no ambiente real e virtual pro-
porcionado pelo Nintendo® Wii, e para isso utilizou a 
leitura eletroencefalográfica simultânea à realização 
do gesto esportivo.

No entanto, os resultados confrontam com os acha-
dos desse estudo, já que os autores perceberam uma 
diferença na ativação cortical, concluindo que as ativi-
dades real e virtual não seriam semelhantes. Porém, 
é válido salientar que os sujeitos desta pesquisa fo-
ram jogadores experientes de golf, os quais já tinham 
engramas motores formados, muito provavelmente 
na terceira fase de aprendizado motor, o que implica-
ria que o contato com o Wii seria uma nova situação, 
logo, um novo processo de aprendizado motor.8

É válido salientar ainda que é referido na literatura22 
que os idosos tendem a apresentar grandes dificul-
dades em passar pela terceira fase de aprendizado 
motor. Além disso, é sabido que essa faixa etária, di-
ferentemente de atletas, por exemplo, não busca o 
auge no rendimento, mas sim um nível de melhoria 
funcional.

Na presente pesquisa, os achados evidenciaram me-
lhora significativa da angulação do ombro na posição 
inicial do arremesso, onde foi observado um aumen-
to da flexão desta articulação após a intervenção. Em 
contra partida, os ângulos do cotovelo na posição ini-
cial do arremesso após intervenção foram menores. 

Isso pode ser explicado como uma consequência da 
maior flexão de ombro, pois caso esta modificação 
não fosse realizada, a bola seria posicionada atrás da 
cabeça, o que terminaria por dificultar a realização da 
atividade gestual ótima. 

É possível atribuir a melhora no pós-treino à interven-
ção com o Wii, uma vez que o jogo escolhido utilizava 
elementos do lance livre do basquete com exigência 
de execução de movimento de punho e flexão de om-
bro, bem como deviam ser arremessados o máximo 
de bolas possíveis.

Desta forma, as alterações biomecânicas ocorridas 
com a intervenção do Nintendo® Wii podem ser 
entendidas como algo positivo, pois, como aponta 
Okazaki et al.23, estas podem ocorrer para melhor 
controle e manutenção da precisão do ato motor e 
para aumento da velocidade do mesmo, o que é con-
firmado no presente estudo, onde houve redução do 
tempo de execução do movimento após a interven-
ção do a realidade virtual.

De maneira a acrescentar poder a esta discussão, 
também se evidencia o resultado da diminuição do 
delta angular das articulações do ombro e cotovelo, 
que acabam por corroborar para consequente dimi-
nuição do tempo de execução e menor angulação na 
posição final do cotovelo após a intervenção com a 
realidade virtual.

Também se evidenciou o aumento da flexão de pu-
nho no posicionamento final do arremesso após in-
tervenção em três dos quatro sujeitos. Este achado 
corrobora o que foi elucidado anteriormente, refor-
çando a ideia da eficácia do treino virtual sobre a me-
lhora da percepção gestual no contexto real, pois vale 
ressaltar que durante o treino foi oferecido um fee-
dback intenso ao movimento do punho, o que pro-
vavelmente contribuiu para estes resultados. Como 
explica Fitts e Posner20, é preciso uma retroalimen-
tação intensa na fase cognitiva do aprendizado para 
que este seja mais efetivo

Outra variável que também sofreu melhora em todos 
os sujeitos foi a altura do salto, esta, por sua vez, pos-
sivelmente fortalece a ideia de aprendizado, já que 
não seria possível um ganho de força por mecanis-
mos hipertróficos em uma única sessão, sobrando 
apenas as adaptações neurais como aumento no re-
crutamento de unidades motoras, melhoria no siner-
gismo e na reciprocidade muscular.24 
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As variáveis de percepção da atividade gestual foram 
positivas no sentido de melhora, tanto pelos partici-
pantes quanto pelos avaliadores, bem como a nota 
atribuída na escala visual analógica, fatores que tam-
bém reforçam os referenciais teóricos discutidos an-
teriormente.  

Chama-se a atenção para o autorrelato dos parti-
cipantes da pesquisa inerentes aos componentes 
em que perceberam a melhora após o treino com o 
Nintendo® Wii. Os mesmos referenciaram melhora 
no movimento de punho e no salto no momento do 
arremesso, variáveis essas que sofreram grandes 
alterações entre o pré e o pós teste, o que remete 
a uma possível melhora na propriocepção do ges-
to esportivo, que é vista como parte integrante do 
aprendizado, já que seu aumento remete a um maior 
controle do corpo, oferecendo maior precisão na ati-
vidade motora, como defende Paiva et al.25

É possível encontrar na literatura cientifica outros re-
latos da transferência do aprendizado no âmbito na 
realidade virtual para o contexto real; estes são os 
estudos do uso do recurso para melhoria de técnicas 
médicas em procedimentos cirúrgico, como em Paiva 
et al.25, sendo o último um ensaio randomizado em 
que foi verificado a possibilidade da transferência da 
habilidade do contexto virtual para o real. No entan-
to, é valido salientar que este modelo de treinamento 
é baseado em uma forma imersiva do meio diferen-
ciando-se do Wii que é um recurso de realidade vir-
tual do tipo não imersiva.

Apesar destas contribuições, é preciso a constante 
expansão de estudos com perspectivas semelhantes, 
pois como foi evidenciado, não foi possível realizar 
comparações diretas devido a essa escassez. O re-
duzido número de participantes terminou por não 
proporcionar a formação de um grupo controle e 
mesmo um maior número de participantes no grupo 
intervenção, diminuindo o grau de evidência científi-
ca desta contribuição. No entanto, essa pesquisa foi 
de grande valia para o pontapé inicial desta perspec-
tiva para o público idoso.

Considerações finais

Com base nos achados da presente pesquisa, é possí-
vel sugerir que o uso do Nintendo® Wii como recurso 

terapêutico para melhoria do gesto motor gera di-
minuição no tempo de execução do mesmo, o que 
é possível pelas alterações biomecânicas verificadas, 
com foco nas articulações do ombro e punho, além 
da melhoria do salto.
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