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ABSTRACT

Objetivos: Avaliar e quantificar o impacto do tratamento de fisioterapia, utilizando exclusivamente a
Nintendo Wii®, na Qualidade de Vida relacionada com a saide dos sujeitos com 65 anos ou mais e as
mudangas na cognicdo, equilibrio, coordenagdo e desempenho das Atividades da Vida Diaria ap6s o
protocolo; Inquirir o grau de adesdo ao treino.

Material e Métodos: 30 sujeitos em dois momentos de avaliagdo. Medidas aplicadas: SF-12, MSE,
TUG e com tarefa cognitiva, Escala de Equilibrio de Berg, avaliagdo da coordenagdo e Escala de Barthel.
Intervengdo durante 4 semanas, 2 por semana, 60 minutos, em 8 sessdes.

Resultados: Ganhos em todas as escalas, com significado estatistico na Escala de Saide Mental
Geral, componente do SF-12 (p=0,008), MMSE (p=0,007), TUG normal (p=0,003), TUG com tarefa
cognitiva (p=0,028) e Protocolo de Avaliagdo da Coordenagao proposto por O’'Neil et al. (p=0,008). Da
amostra 46,67% teve um Baixo Grau de Adesdo, 30% Médio Grau de Adesdo, e 23,33% Alto Grau de
Adesao.

Conclusdes: Um protocolo de intervengdo de 4 semanas com a Nintendo Wii Sports® (bowling) em
sujeitos institucionalizados, apresenta beneficios na QV relacionada com a Sadde Metal e de cognigdo, e
dimensao fisica da coordenacdo e capacidade para a dupla-tarefa.

Palavras chave: Fisioterapia, Envelhecimento, “Exergames”, Nintendo Wii®.

1. INTRODUGAO

Portugal tem vindo a ser vitima do fendmeno de duplo envelhecimento da populagdo caracterizado
pela diminuicdo da populacdo jovem e aumento da populagao idosa (1, 2). Os idosos tendem a apresentar
consequéncias fisicas como a dificuldade de locomogdo resultado da menor qualidade de contragao,
diminuicdo da for¢a muscular e velocidade de movimento, menor coordenagdo e falta de equilibrio e
consequéncias em termos cognitivos, sendo que o envelhecimento é acompanhado por uma grande
variedade de alterag0es de atengdo, de memdria e de velocidade de raciocinio, logo o processamento de
informagdo fica condicionado (3-9). As perturbagdes fisicas e cognitivas ndo sao independentes entre si,
jd que uma vai acentuar a outra (3, 6) e em consequéncia advém problemas como a imobilidade, quedas,
confusdo mental e alteragdes dos 6rgaos dos sentidos, que condicionam a autonomia (3).

A promocdo da salde em idosos provoca a redugdo das taxas gerais de mortalidade, melhora o
desempenho fisico, reduz a necessidade de medica¢do, mantém a funcionalidade, diminui a ocorréncia de
quedas e de fraturas, aumenta a autoestima e previne o declinio cognitivo, existindo trabalhos
epidemioldgicos que sugerem que um processo de envelhecimento rico em estimulacao fisica, social e
mental pode ter beneficios em termos da performance cognitiva (3, 6, 10, 11). A intervencao terapéutica
deve primar pela preservagdo da fungdo fisica, mobilidade e independéncia funcional, além da
manuteng¢do da fungdo mental para proporcionar uma melhoria da Qualidade de Vida relacionada com a
salde (3, 11).

Os jogos de realidade virtual permitem aos utilizadores interagir com um cendrio virtual a 3
dimensoes ativando assim o sistema de neurdnios espelho, incluindo as dreas do frontal e do parietal e
0s lobos temporais, estes podem ainda induzir a reorganizagdo cortical e possivelmente contribuir para a
recuperagao funcional dos sujeitos (12). O conceito de “Exergames” refere-se aos jogos virtuais de
entretenimento combinados com a pratica de atividade fisica (4). A Nintendo Wii® engloba-se nesta
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categoria e funciona através de um comando com controlo remoto e sensores de movimento que
transferem as agOes executadas pelo sujeito do ambiente real para o virtual (13).

A reabilitagdo através da Nintendo Wii® é popular devido ao seu baixo custo, independéncia e
possibilidade de ser utilizada como complemento ao tratamento em casa, em diversas faixas etarias e
contextos, porém as opinides acerca da sua utilizagdo como ferramenta terapéutica ndo sao consensuais
(14, 15). A sua validade e potencial, contrasta com os seus potenciais riscos, nomeadamente desconforto
e lesdo das articulagdes mais solicitadas (ombros e joelhos), contudo estas sdo provocadas quando em
contexto recreativo e sem qualquer supervisao clinica (16-18).

A evidéncia disponivel assenta principalmente no dominio da neurologia (19-23). Cada vez mais estd
a ser explorada a utilizacdo desta plataforma em individuos sauddveis e com a finalidade de promogao de
salde através da atividade fisica (24, 25).

A evidéncia disponivel mostra que a utilizacdo da Nintendo Wii® apresenta melhorias nos sintomas
de depressao, aumenta a performance cognitiva dos sujeitos e a qualidade de vida relacionada com a
salide mental, aumenta capacidade de memoria, de atencdo e a velocidade de processamento, aumenta o
controlo de execugdo, a capacidade de raciocinio e de alternar entre tarefas além de ser um meio de
estimulagdo visual e auditivo (4, 15, 19, 26). Mostra também um impacto positivo na fun¢do motora, na
componente fisica, no equilibrio, na endurance, na forga da musculatura (core e membros inferiores), na
coordenagdo olho-méo, no padrdo de marcha e diminui o medo de queda (4, 15, 19, 26-32). E utilizada
enquanto método de treino para aumentar e melhorar as técnicas laparoscdpicas dos cirurgides, o que a
torna uma boa ferramenta em termos de treino de coordenagdo (33). Um estudo levado a cabo por
Maillot e Perrot provou que o treino através dos exergames, que combina tarefas fisicas com cognitivas,
pode ser uma forma efetiva de promover melhorias da fungao em ambos os dominios junto de idosos,
sendo que estes sdo uns bons promotores da atividade fisica junto desta faixa etéria e tém repercussoes
positivas em termos das Atividades da Vida Didria (6).

A aceitacdo da Nintendo Wii® é ainda foco de interesse uma vez que os resultados obtidos ndo sdo
unanimes, sendo que alguns autores afirmam que é bem aceite e proporciona uma melhoria na
autoconfianga dos sujeitos, e outros discordam desta afirmagao (28, 29, 32, 34).

Os objetivos do estudo passam por avaliar e quantificar o impacto que um protocolo de tratamento de
fisioterapia, utilizando exclusivamente a plataforma de jogos Nintendo Wii®, tem na Qualidade de Vida
relacionada com a salde dos sujeitos com 65 anos ou mais; Comparar as mudancas registadas em
termos de cognigdo, de equilibrio, de coordenagdo e do desempenho das Atividades da Vida Didria ap6s a
aplicacdo de um protocolo de intervengdo supervisionado com a Nintendo Wii®; Inquirir o grau de
adesdo ao treino com a Nintendo Wii® por parte dos idosos.

2. MATERIAL E METODOS

0 estudo foi levado a cabo numa instituicdo de apoio a 3% idade. A amostra foi de 30 sujeitos com os
seguintes critérios de inclusdo: ter 65 anos ou mais, assinar consentimento informado e uma pontuagao
entre 10 e 29 segundos no Timed-Get-Up-and-Go Test (35-38), e como critérios de exclusao: ndo ser
capaz de realizar marcha, ter alteragbes musculo-esqueléticas, visuais e auditivas impossibilitando a
realizagdo do programa, possuir contraindicagao médica e perturbagdes cognitivas e/ou comportamentais
impedindo a recolha de dados ou a participagdo no programa.

A intervencado decorreu durante 4 semanas, 2 vezes por semana, cada sessao 60 minutos de duragéo,
num total de 8 sessdes de intervencdo. Os participantes encontram-se divididos em grupos ndo estaticos
de 6 sujeitos, 0 que perfaz um total de 5 grupos de intervengdo cujos elementos variam em cada sessao
consoante a disponibilidade e os horarios da instituicao e dos proprios participantes.

Cada sessdo comega com um aquecimento de 10 minutos realizando exercicios de mobilizagao dos
grandes segmentos corporais (cervical, ombros, cotovelos, punhos, lombar, ancas, joelhos e
tibiotarsicas), posteriormente 45 minutos de utilizagdo da Nintendo Wii® com o jogo de WiiSport,
nomeadamente o de bowling com o objetivo de langar uma bola (através do manuseamento do comando
com controlo remoto) para derrubar pinos representados no ecrd da televisdo. A sessdo termina com um
periodo de retorno a calma de 5 minutos em que 0s sujeitos fazem exercicios de respiragao abdominal.

Neste estudo existiram dois momentos de avaliagdo, descritos em seguida:

t0 — Recolha de dados efetuada no inicio do estudo;

t1 — Recolha de dados efetuada logo apds a intervencao (as 4 semanas);

Em 10, foi aplicado um questiondrio com as caracteristicas sociodemogrdficas com vista a
caracterizar a amostra. Em ambos os momentos de avaliagdo foram aplicadas escalas para avaliar
Qualidade de Vida relacionada com a satde, Cognicdo, Equilibrio, Coordenacdo e Atividades da Vida
Didria, essas escalas sao: o0 SF-12 (39, 40), o Mini-Mental State Examination (41), o Timed-Get-Up-and-
Go Test (35, 36), o Timed-Get-Up-and-Go Test juntamente com uma tarefa cognitiva (37, 38), a Escala do
Equilibrio de Berg (42, 43), o Protocolo de avaliagao da coordenagdo proposto por O'Neil et al. (44) e a
Escala de Barthel (43).
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3. RESULTADOS

A caracterizagao da amostra é feita na tabela seguinte (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados Sociodemograficos da Amostra

Amostra (N=30)

Média Ees"lo Minimo | Méximo
adrao

Idade (anos) 83,70 + 5,808 65 94
Peso (Quilograma) 69,70 +12,063 50 92
Altura (metro) 1,6193 +0,08562 1,45 1,76
Escolaridade  (ndmero  de 197 +2173 0 9
anos que estudou) ’

Frequéncia Percentagem
Género
Feminino 20 66,7%
Masculino 10 33,3%
Estado Civil
Solteiro 5 16,7%
Casado 20,0%
Viavo 18 60,0%
Divorciado 3,3%
Passatempos
Nenhum 11 36,7%
Leitura 2 6,7%
Gindstica 12 40,0%
Caminhada 5 16,7%

Entre os dois momentos de avaliagdo foram registadas diferencas (Tabela 2).

Os resultados do SF-12 dividem-se em duas componentes: a Escala de Satde Fisica Geral onde ndo
se verificaram diferencas estatisticamente significativas (p=0,124) e a Escala de Sadde Mental Geral onde
se verificam diferencas estatisticamente significativas (p=0,008). Em ambas as escalas existiu uma
diferenca de 3,5 pontos entre a média final e a inicial, o que é indicativo de melhorias. Relativamente aos
resultados do MMSE estes sdo estatisticamente significativos (p=0,007), apresentando uma diferencga
entre a média final e a inicial de 3,01 pontos, o que é indicativo de uma melhoria. Os resultados do TUG
dividem-se nos dois testes efetuados: o TUG normal, com uma diminui¢do de 2,66 entre a média final e
inicial; e o TUG com tarefa cognitiva, com uma diminuigdo de 3,2 entre a média final e inicial, em ambos
se verificaram diferencas estatisticamente significativas (p=0,003 e p=0,028, respetivamente), o que é
indicativo de melhorias no tempo de execugao. Em relagdo aos resultados da Escala de Equilibrio de Berg
estes ndo sdo estatisticamente significativos (p=0,590) entre os dois momentos de avaliagdo, contudo
apresentam uma diferenca entre a média final e a inicial de 1,47 pontos, o que é indicativo de uma
melhoria. Os resultados do Protocolo de Avaliagao da Coordenacdo proposto por O’Neil et al. dividem-se
em duas componentes: capacidade de execucdo da tarefa, onde ndo existiram alteragdes uma vez que
todos os sujeitos conseguiram realiza-la; tempo de execucdo dessa mesma tarefa, cujos resultados
mostraram ser estatisticamente significativos (p=0,008) e onde existiu uma diminui¢do de 0,73 entre a
média final e inicial, o que é indicativo de melhorias no tempo de execucdo da tarefa de coordenagdo. Em
relagao aos resultados da Escala de Barthel estes ndo sdo estatisticamente significativos (p=0,083) entre
os dois momentos de avaliagdo, contudo apresentam uma diferenca entre a média final e a inicial de 5
pontos, 0 que é indicativo de uma melhoria.

Tabela 2 - Resultado Diferengas entre os dois momentos de avaliagdo (0 e t1)

Escala Avaliagao N Média Desvlo Min. g Correl. p
Padréo X.
a Inicial (t 30 34,12 +10,262 20 55
sr1p | FscaladeSadde (to) 0948 | 0,124
Isica era Final (t;) 22 37,62 +9,605 23 55
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Escala de Salde In.|0|al (to) 30 40,61 +10,617 19 61 0,965 0,008*
Mental Geral Final (t1) 22 44,11 +8,924 25 61
Inicial (to) 30 22,47 +5,387 12 30
MMSE 0,835 0,007*
Final (t1) 21 25,48 +4,155 17 30
Inicial (to) 30 18,90 +6,975 10 29
TUG (normal) 0,943 0,003*
Final (t;) 21 16,24 +6,549 9 29
" Inicial (to) 28 25,25 +10,312 12 52
TUG (cognitivo) 0,968 0,028*
Final (t1) 20 22,05 + 8,420 12 39
Inicial (t 30 43,53 + 8,905 27 56
Escala de Equilibrio de Berg nicial (to) 0969 | 0,500
Final (t1) 21 45,00 + 8,643 28 56
Tempo de execugdo da tarefa Inicial (t 30 1,63 +1,921 0 6
’ de coorde%a 40 : G ES CC0sh
“ Final (t,) 21 0,90 +1,411 0 4
Escala de Barthel Inicial (to) 30 91,67 + 12,549 60 100 0971 0,083
Final (t,) 21 96,67 +6,770 70 100

Em termos de adesao ao programa (Figura 1) foi feita uma divisdo em trés categorias: Baixa Adesao,
sujeitos com 6 a 8 faltas, 46,67%; Média Adesdo, sujeitos com 3 a 5 faltas, 30%; e Alta Adesdo, sujeitos
com 0 a 2 faltas, 23,33%.

B Alta adesio

B Baixa adesio
[] Média adesio

Grauo de adesio

Figura 1 - Dados do Grau de Adesao da Amostra

Em termos do Grau de Adesdo ao programa e as diferencas registadas entre 10 e t1 (Tabela 3) apenas
existe uma diferenca estatisticamente significativa na pontuacdo do MMSE (p=0,010) e dos TUG normal
(p=0,036) e com tarefa cognitiva (p=0,012).

Grau de - Desvio :
Escala Adesiio N | Média Padrio Min. | Max. p
Escala de | Baixa Adesdo 6 | 1,08 1,473 0 4
Salde Fisica | Média Adesao 9 | 1,64 3,261 -1 10 0,758
SF-12 Geral Alta Adesdo 7 | 0,65 4,959 -7 7
Escala de | Baixa Adesdo 6 | 1,12 2,275 -1 4
Salide Mental | Média Adesdo 9 10,80 2,311 -2 6 0,098
Geral Alta Adesdo 7 |3,12 2,944 0 7
MMSE Baixa Adesao 5 | -0,60 0,894 -2 0
Média Adesao | 9 | 1,67 2,000 -1 5 0,010*
Alta Adesdo 7 | 4,14 3,288 0 9
TUG (normal) Baixa Adesdo 510,440 0,894 -1 1
Média Adesao 9 | -2,11 1,764 -5 1 0,036*
Alta Adesdo 7 | -243 2,878 -8 1
TUG (cognitivo) Baixa Adesdo 5 11,20 1,095 0 3
Média Adesao | 8 | -1,38 2,134 -4 2 0,012*
Alta Adesao 7 | -2,57 1,272 = -1
Escala de Equilibrio de | Baixa Adesdo 5 1-0,20 0,447 -1 0
Berg Média Adesao 9 |044 2,068 -3 3 0,719
Alta Adesdo 7 10,14 3,024 -5 4
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Tempo de execugdo da | Baixa Adesdo 5 | -0,40 0,548 -1 0

tarefa de coordenagao Média Adesao | 9 | -0,56 0,726 2 0 0,873
Alta Adesao 7 | -0,43 0,787 -2 0

Escala de Barthel Baixa Adesao 5 10,00 0,000 0 0
Média Adesao 9 | 1,11 2,205 0 5 0,539
Alta Adesdo 7 10,71 1,890 0 5

Tabela 3 - Grau de Adesao e Diferencas registadas entre os momentos de avaliagao (i0 e 1)

Estas diferencas estatisticamente significativas manifestaram-se, para as trés escalas, apenas entre 0
grupo de Baixa e 0 de Média adesdo, e entre o grupo de Baixa e o de Alta Adesdo (Tabela 4). Em todas as
outras escalas utilizadas ndo existiu diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 4 - Valor de significAncia (p) registado entre os diferentes graus de adesdo

Graus de Adesao MMSE TUG (normal) TUG (cognitivo)
Baixa~ Adesdo - Média 0,029* 0,017+ 0,044*

Adesao

Média Adesdo — Alta Adesdo | 0,109 0,746 0,236

Baixa Adesdo — Alta Adesao 0,008* 0,030* 0,004*

Quando analisadas as diferengas registadas entre os dois momentos de avaliagdo e comparadas com
0 tipo de passatempos que os sujeitos tém (Tabela 5), verifica-se que estes ndo tém qualquer
interferéncia nos resultados obtidos uma vez que todos apresentam um p=>0,05 o que indica que as
mudancgas registadas sdo fruto do acaso.

Tabela 5 - Valor de significdncia (p) registado entre o tipo de Passatempos e Diferengas entre os dois
momentos de avaliagdo (10 e t1)

SF-12 Escala
p z TUG TUG de Tempo de execucdo
Escala Saud | Saide EIIMS (normal | (cognitivo | Equilibri | da tarefa de | Barthel
e“ Menta ) ) 0 de | coordenagdo
Fisica | | Berg
Geral | Geral
p 0468 0366 | '* 0133 |o0426 | 0333 | 0302 0,309

4. DISCUSSAO

Foi possivel perceber que um protocolo de intervencdo com a Nintendo Wii Sports® durante 4
semanas, 2 vezes por semana, tendo cada sessdo 60 minutos de duragdo, apresenta resultados positivos
em termos de todas as varidveis analisadas (Qualidade de Vida relacionada com a sadde, Cognicao,
Equilibrio, Coordenagdo e Atividades da Vida Didria). Contudo, os resultados ndo mostraram ser todos
estatisticamente significativos.

Em termos das dimensdes fisicas analisadas, equilibrio e coordenagdo, os resultados foram bastante
dispares. O equilibrio avaliado através da Escala de Equilibrio de Berg apresentou resultados positivos
porém ndo estatisticamente significativos (p=0,590) apesar de a literatura considerar o equilibrio como
uma das componentes mais beneficiadas com o recurso a Nintendo Wii® contudo, nos casos em que 0
equilibrio apresenta ganhos significativos é utilizada a Nintendo Wii Fit® e ndo a modalidade com
comandos com controlo remoto (15, 28-30, 32, 45-47). Assim sendo, e segundo a comparagao entre 0s
dados publicados por outros autores e os obtidos neste estudo, podemos concluir que em termos de
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equilibrio a Nintendo Wii Fit® parece constituir uma melhor solugdo do que a modalidade com controlo
remoto. A coordenacdo avaliada através do protocolo proposto por O’Neil et al. apresentou resultados
positivos e estatisticamente significativos (p=0,008) o que mostra que efetivamente existiu uma
diminuicdo do tempo de execucgdo da tarefa de coordenacdo. Estes dados vém mostrar que a Nintendo
Wii® pode ser uma importante estratégia para melhorar a coordenagdo dos sujeitos, sendo que nesta
drea nao existem muitas publicagOes até a data, porém é ja utilizada enquanto método de treino para
aumentar e melhorar as técnicas laparoscopicas dos cirurgioes (33).

Em termos da dimensao cognitiva, avaliada através do Mini Mental State Examination os resultados
obtidos foram significativamente positivos (p=0,007) o que indica que um protocolo de 4 semanas
utilizando a Nintendo Wii® tem impacto em termos da cognicdao dos sujeitos e assim sendo, vem
comprovar que esta pode ser utilizada enquanto estratégia estimulante da fungdo cognitiva em idosos (4,
15) no entanto, estes resultados podem ter sido influenciados pelas caracteristicas sociodemogréficas da
amostra e do seu quotidiano uma vez que todos 0s sujeitos em estudo se encontram institucionalizados e
tém um nivel de estimulacdo (cognitiva, motora e sensorial) muito precario, assim sendo qualquer
atividade distinta na sua rotina pode ter um impacto enorme sobre estas dimensoes.

Em termos do TUG normal e com tarefa cognitiva, que se utilizou para avaliar a dinamica entre a
funcdo fisica e cognitiva, os resultados obtidos foram ambos estatisticamente significativos (p=0,003 e
p=0,028, respetivamente) porém em termos de diferenca entre a média final e inicial, foi no TUG com
tarefa cognitiva que se obteve uma maior diferenga em termos de diminuigdo do tempo de execugao.
Assim sendo, podemos concluir que o protocolo com a Nintendo Wii® parece ter um maior impacto em
termos cognitivos do que em termos fisicos, uma vez que o TUG normal apenas avalia a componente
fisica, e 0 TUG com tarefa cognitiva avalia uma dupla-tarefa e como tal a dindmica entre a componente
fisica e cognitiva (35-38).

Em termos da realizacdo das AVD’s, medida através da Escala de Barthel, apesar de existir um saldo
positivo em termos da comparagdo dos resultados finais com os iniciais, este ndo é estatisticamente
significativo (p=0,083). Tal facto pode dever-se a propria sensibilidade da escala selecionada, uma vez
que os intervalos sdo demasiado abrangentes e ndo detetam mudangas mais pequenas no desempenho
das AVD’s (43). Contudo, o feedback dos cuidadores formais da amostra em estudo foi bastante positivo,
sendo que frisaram a diferenga em termos de autonomia e confianga por parte dos sujeitos. Assim sendo,
a diferenca de 5 pontos registada na Escala de Barthel entre e média final e a inicial, em termos praticos e
do dia-a-dia tem um impacto notério percetivel por parte dos cuidadores formais dos idosos, estes
resultados podem dever-se ao estilo de vida sedentdrio da amostra. Como tal, seria importante ter
aplicado uma medida de avaliagdo junto dos cuidadores formais destes sujeitos.

Em termos de Qualidade de Vida relacionada com a salde os resultados dividiram-se em duas
componentes: fisica e mental. Em termos fisicos ndo existiu uma mudanca estatisticamente significativa
(p=0,124) porém em termos mentais a mudanca existente foi estatisticamente significativa (p=0,008).
Assim sendo, podemos concluir que na opinido desta amostra o protocolo com a Nintendo Wii® teve um
impacto superior em termos da qualidade de vida mental do que fisica. Estes resultados podem ser
devidos ao forte impacto que o protocolo teve em termos cognitivos e a propria componente de
estimulagdo sensorial presente na Nintendo Wii®, bem como a autoconfianga que transmite aos sujeitos
(28, 29).

0 grau de adesdo ao protocolo ndo foi muito favoravel, apenas 23,3% da amostra teve um Alto Grau
de Adesao, sendo que 46,67% teve um Baixa Grau de Adesdo. Apesar de uma das carateristicas mais
publicitadas da Nintendo Wii® ser a sua aceitabilidade, a literatura ainda nd3o é consensual quanto a
adesdo aos protocolos de intervengdo, sendo que esta varia muito consoante a populagdo em anélise (32,
34). Estes resultados podem dever-se a diversos fatores, nomeadamente a altura do ano em que foi
realizado o programa (Verdo) em que os idosos tém uma maior panoplia de atividades a sua disposigao,
bem como a chegada dos seus familiares e o regresso a casa ou ida de férias durante esse periodo; a
precdria estimulacdo dos sujeitos no seu quotidiano o que aumenta o seu grau de sedentarismo; a idade
avangada e baixa escolaridade da amostra o que dificulta a aceitagdo e compreensdo de conceitos e
tecnologia desconhecida; apesar de ser uma populagdo institucionalizada existe um regime de saidas
autorizado o que dificulta 0 acesso a amostra e uma continuidade regular da intervencao; a dificuldade em
estabelecer hordrios e dias fixos de intervengdo com a propria instituigdo para facilitar o planeamento da
intervencdo.

0 Grau de Adesdo dos sujeitos e os resultados obtidos s6 apresentam diferencgas estatisticamente
significativas no Mini Mental State Examination e no TUG normal e com tarefa cognitiva. Porém estas
diferencas significativas apenas estdo presentes entre o grupo de Baixa Adesao e os restantes dois, 0 que
indica que faltar entre 0 e 2 vezes tem um resultado superior no MMSE e nos TUG comparativamente a
faltar entre 3 e 8 vezes. Assim sendo, um protocolo da Nintendo Wii® com 6 sessfes ou mais, apresenta
beneficios em termos das dimensdes avaliadas pelo Mini Mental State Examination e pelo TUG normal e
com tarefa cognitiva.

International Journal of Developmental and Educational Psychology 60
INFAD Revista de Psicologia, N°2 - Vol.1, 2014. ISSN: 0214-9877. p.55-62



Pelos resultados apresentados pode concluir-se que um protocolo de intervengdo de 4 semanas com
a Nintendo Wii Sports® (bowling) junto de sujeitos institucionalizados com 65 anos ou mais, apresenta
claros beneficios em termos de Qualidade de Vida relacionada com a Sadde Metal e de cognigdo, bem
como da dimensao fisica da coordenacdo e da capacidade para executar dupla-tarefa.

Consideramos que seria importante perceber a relagdo entre a Nintendo Wii® e a Nintendo Wii Fit® e
quais os beneficios concretos de cada uma delas, bem como quais os melhores jogos para as
determinadas patologias ou condiges clinicas dos sujeitos.
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