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1 INTRODUÇÃO
Paralisia cerebral designa qualquer transtorno não progressivo de origem cerebral ou cerebelar, não se aplicando a distúrbios em medula espinhal, nervos periféricos e ou músculos. Classificado assim o indivíduo que a adquire até os 4 (quatro) anos de idade. (RAPIN, 2007). O Videogame Nintendo Wii lançado em 2006 é um simulador de movimento que permite ao jogador sentir-se praticando a atividade proposta pelo jogo. A necessidade de se movimentar para a reprodução do movimento no ambiente virtual abre uma nova opção de tratamento, em que entendendo a limitação do paciente, o terapeuta pode utilizar as diferentes abordagens dos jogos para a reabilitação de déficit motor, traumatológico e neurológico (MONTEIRO et al., 2011). A utilização da realidade virtual no tratamento pode ser de grande ajuda a pacientes com presença de déficit motor, uma vez que se ele apresentar Paralisia Cerebral tem como principal acometimento a função motora grossa.
2 MATERIAIS E MÉTODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLÓGICO)
Paciente infantil (5 anos) com o diagnóstico de paralisia cerebral, apresentando hemiparesia espástica direita e déficit motor significante, relatado como principal queixa. Já realizava acompanhamento fisioterápico convencional há mais de um ano consecutivo, recebeu essa intervenção somente como terapia complementar à reabilitação. A avalição quantitativa da melhora da função motora usou-se índice GMFM-88, que consiste em um teste com 88 itens subdivididos em 5 grupos e que recebem pontuações referentes ao desempenho da atividade proposta por cada um deles. No videogame Wii, o jogo de tênis utiliza o controle do wii remote como raquete e foi realizada em sedestacão, auxiliando no controle de membro superior, com movimentos em todos os planos, e jogos de equilíbrio a escolha o paciente, com duração de 10 atendimentos.
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Os resultados da reavaliação apontam mudanças em relação à inclinação de tronco reduzida aproximadamente para 15° (inicial 30°), ao controle cervical recentemente conquistado e à manutenção da postura ortostática com apoio em região posterior de coluna em parede.  Aplicado o GMFM inicial com pontuação total de 38%, e o final com pontuação de 53%, onde analisou-se o deitar e rolar, sentar, andar, correr e pular. Notou-se uma evolução relacionada a controle cervical e elevação de tronco. Já no quesito relacionado a sentar demonstra mais independência dos movimentos e tentativas de trocar o posicionamento sem auxilio, com maior facilidade para o lado direito. Já na tentativa de independência na marcha, principalmente quando a base de apoio esta sustentada sobre o lado esquerdo. A realidade virtual é um estímulo e foi possivelmente o motivo de grande aceitação por parte do paciente à intervenção. A forma lúdica em que foi abordada a postura bípede e a necessidade de atenção exigida pelo jogo, auxiliara no que diz respeito à insegurança e indisposição dele durante atividade proposta.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente estudo pode analisar a conquista de uma melhor postura e uma mobilidade mais controlada, de modo a auxiliar nas atividades diárias da vida do paciente. Concluindo-se dessa forma que a realidade virtual como recurso terapêutico pode apresentar eficácia para crianças diagnosticadas com PC, e que nos aspectos relacionados Sugere-se, então, mais estudos relacionados à aplicação de realidade virtual como recurso fisioterápico, já que se trata de uma técnica recente e que nos poucos estudos encontrados os resultados referidos foram positivos.
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