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Resumo  
Introdução. Pacientes hemiparéticos por acidente vascular cerebral (AVC) possuem déficits 
funcionais residuais, incluindo alterações do equilíbrio, o que impacta na qualidade de vida. O 

uso de tecnologias inovadoras tem aumentado na reabilitação, entre estes recursos estão os 
Jogos Sérios (JS). Objetivo. Verificar os efeitos terapêuticos de um programa de exercícios 
utilizando um JS desenvolvido para avaliação e reabilitação do equilíbrio de pacientes 

hemiparéticos por AVC. Método. Trata-se de um estudo quase-experimental do tipo séries de 
tempo, envolvendo 12 pacientes com hemiparesia pós-AVC. A intervenção durou 10 semanas, 
com as sessões realizadas duas vezes por semana. Foram avaliados: força muscular de 
quadríceps femoral (dinamometria), equilíbrio (estabilometria dinâmica e Escala de Equilíbrio 

de Berg), mobilidade funcional (Timed Up and Go Test) e percepção da qualidade de vida 
(Perfil de Saúde de Nottingham). Resultados. Melhoras significativas e com grande tamanho 
de efeito (TDE) foram observadas em todas as variáveis, com exceção da força muscular no 

membro não parético, que apresentou TDE moderado. Destacam-se os incrementos em todos 
os testes de equilíbrio (p<0,001; TDE: 0,9). Conclusões. Um programa de exercícios com JS 
parece ser uma boa opção de tratamento para pacientes hemiparéticos após AVC, 

especialmente para a melhora do equilíbrio. Este recurso pode contribuir no processo de 
reabilitação destes pacientes. 
Unitermos. Jogos de Vídeo; Reabilitação; Equilíbrio Postural; Hemiparesia; Acidente Vascular 
Cerebral 

  
 

Abstract 
Introduction. Hemiparetic stroke patients have residual functional deficits, including changes 

in balance, which impacts on quality of life. The use of innovative technologies has increased, 

among these resources are the Serious Games (SG). Objective. To verify the therapeutic 
effects of an exercise program using a SG developed for assessment and rehabilitation of the 
balance of hemiparetic post-stroke. Method. This is a quasi-experimental time series study 

involving 12 patients with post-stroke hemiparesis. The intervention lasted 10 weeks, twice a 
week. Quadriceps femoris muscle strength (dynamometry), balance (dynamic stabilometry 
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and Berg Balance Scale), functional mobility (Timed Up and Go Test) and perception of quality 

of life (Nottingham Health Profile) were evaluated. Results. Significant improvements with 
large effect size (ES) were observed in all variables except muscle strength in the non-paretic 
limb, which showed moderate ES. Increments in all balance tests should be highlighted 

(p<0.001; ES: 0.9). Conclusions. An exercise program using a SG seems to be a good 
treatment option for hemiparetic patients after stroke, especially for balance improvement. 
This feature can contribute to the rehabilitation process of these patients. 

Keywords. Video Games; Rehabilitation; Postural Balance; Hemiparesis; Stroke 
 

  

Resumen 
Introducción. Los hemiparéticos debido a un accidente cerebrovascular (ACV) tienen déficits 
funcionales residuales, incluido el equilibrio alterado, que repercute en la calidad de vida. Se 
ha incrementado el uso de tecnologías innovadoras en rehabilitación, entre estos recursos se 

encuentran los Juegos Serios (JS). Objetivo. Verificar los efectos terapéuticos de un programa 
de ejercicios utilizando un JS desarrollado para evaluar y rehabilitar el equilibrio de pacientes 
hemiparéticos por accidente cerebrovascular. Método. Este es un estudio cuasiexperimental 

de series de tiempo en el que participaron 25 pacientes hemiparéticos post ACV. La 
intervención duró 10 semanas, con sesiones dos veces por semana. Se evaluaron: fuerza 
muscular del cuádriceps femoral (dinamometría), equilibrio (estabilometría dinámica y escala 
de equilibrio de Berg), movilidad funcional (Timed Up and Go Test) y percepción de la calidad 

de vida (perfil de salud de Nottingham). Resultados. Se observaron mejoras significativas 
con un gran tamaño del efecto (TDE) en todas las variables, a excepción de la fuerza muscular 
en la extremidad no parética, que presentó TDE moderado. Destacan los incrementos en todas 

las pruebas de equilibrio (p <0,001; TDE: 0,9). Conclusión. Un programa de ejercicios con 
JS parece ser una buena opción de tratamiento para pacientes hemiparéticos después de un 
ictus, especialmente para mejorar el equilibrio. Este recurso puede contribuir al proceso de 

rehabilitación de estos pacientes. 
Palabras clave. Videojuegos; Rehabilitación; Equilibrio Postural; Hemiparesia; Accidente 
vascular cerebral 
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INTRODUÇÃO  

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado 

mundialmente como a segunda maior causa de morte1 e a 

principal no Brasil, sendo também responsável por elevados 

índices de morbidades e incapacidades funcionais provisórias 

ou permanentes. Entre as variadas manifestações clínicas da 

doença, destaca-se o quadro de hemiparesia que 

corresponde a perda parcial de força muscular (FM) no 

hemicorpo contralateral ao hemisfério afetado2. 

mailto:fernando_lfe@hotmail.com
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Pacientes hemiparéticos pós-AVC possuem déficits 

funcionais residuais, que incluem alterações do equilíbrio, 

especialmente pela perda do controle de tronco3. Estes 

pacientes apresentam frequentemente assimetria do peso 

corporal, deslocando o peso para o lado não parético, além 

de outras alterações como: instabilidades posturais, atrasos 

nas respostas motoras, atividade de contração muscular 

anormal e temporização anormal4. 

O equilíbrio é fundamental para a realização de 

diferentes tarefas, sendo considerado um preditor para a 

execução das atividades de vida diárias (AVDs)5. Entende-se 

que a perda de equilíbrio pós-AVC gera limitações na 

marcha, acentuando o risco de quedas, assim, surge uma 

importante redução da independência funcional, que por sua 

vez, acarreta piora da qualidade de vida (QV) desta 

população6,7.   

Nos últimos anos, alguns programas de reabilitação de 

equilíbrio para pacientes pós-AVC foram adaptados visando 

uma maior eficácia na recuperação funcional7. Por exemplo, 

tecnologias inovadoras estão sendo aplicadas, como o uso 

do biofeedback2, incluindo sistemas de realidade virtual 

(RV), que fornecem um ambiente enriquecido com objetivos 

específicos de tarefas e práticas repetitivas7. Além das 

tecnologias de RV, existem os Jogos Sérios (JS), que 

consistem em jogos criados com um objetivo e conteúdo 

específico, permitem customizações e oferecem maiores 

possibilidades de treinamento, aprendizado e mudanças ao 

paciente8. 
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A utilização de JS em hemiparéticos pós-AVC tem sido 

considerada uma estratégia promissora, visto que utiliza de 

forma combinada três elementos fundamentais da 

reabilitação: a intensidade, repetitividade e a prática 

orientada à tarefa9. Desta forma, JS favorecem o aumento 

da atenção e da motivação dos pacientes durante as sessões 

de reabilitação10. Entre os estudos realizados com 

hemiparéticos por AVC, a maioria são voltados para a 

recuperação do membro superior e, quando para membros 

inferiores, poucos são específicos para o equilíbrio. 

Percebe-se que atualmente, ainda existe uma 

escassez de estudos que indiquem os efeitos de programas 

de reabilitação baseados em JS para melhora do equilíbrio 

em hemiparéticos pós-AVC. Assim, o objetivo do presente 

estudo foi verificar os efeitos terapêuticos de um programa 

de exercícios utilizando um JS desenvolvido para reabilitação 

do equilíbrio de pacientes hemiparéticos pós-AVC. 

 

MÉTODO 

Amostra 

Trata-se de um estudo de caráter quase-experimental 

com delineamento do tipo séries de tempo, envolvendo 12 

pacientes hemiparéticos por AVC, estáveis clinicamente, na 

fase crônica da doença e com faixa etária a partir de 18 anos. 

Como critérios de exclusão foram adotados: hemiparesia 

decorrente de outras patologias, pacientes hemiplégicos, 

comprometimento motor bilateral simétrico, 

comprometimento visual e/ou auditivo severo, pacientes não 
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cooperativos e/ou com déficit cognitivo grave, pacientes 

incapazes para bipedestação de maneira independente 

(mesmo com a utilização de dispositivos de auxílio) e 

pacientes que estavam realizando, ou que tivessem realizado 

nos últimos 3 meses aplicação de toxina botulínica ou 

qualquer outro tipo de reabilitação para tronco e/ou 

membros inferiores. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade do 

Estado de Santa Catarina e está registrado sob o número 

45881615.9.0000.0118 (CAAE). 

 

Procedimento 

Todos os participantes receberam esclarecimentos 

quanto aos procedimentos que seriam realizados e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Um questionário foi previamente aplicado com o 

intuito de coletar todas as informações relevantes para 

realização do projeto. 

Após a aplicação do questionário, procederam-se as 

demais avaliações. Os instrumentos utilizados foram 

escolhidos de acordo com os domínios da Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

(CIF)11. 

Em relação ao domínio Função/Estrutura Corporal 

(CIF), foram utilizados os seguintes testes e instrumentos:  

• Dinamometria para avaliação da FM do quadríceps 

femoral. Foi utilizado o dinamômetro digital portátil 
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Chatillôn®, modelo DFS II Series. Para a realização do teste, 

o paciente foi posicionado sentado em uma maca, com o 

tronco apoiado em um encosto garantindo uma estabilidade, 

com as pernas pendentes, quadril em 110° de flexão em 

relação ao tronco e joelhos fletidos a 90°12. O dinamômetro 

era sustentado pelo examinador que estava em frente ao 

paciente, sendo posicionado no nível do terço distal da perna 

(logo acima da região maleolar), na face anterior. O paciente 

sempre foi orientado a realizar o máximo de força possível;  

• Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para avaliar 

o nível cognitivo dos pacientes. Destaca-se que este 

instrumento foi utilizado apenas para triagem dos pacientes, 

sendo adotados os pontos de corte propostos por Bertolucci 

et al.13; 

• Jogo Sério MyBalance para avaliação 

(estabilometria) e treinamento do equilíbrio. A prancha foi 

posicionada em frente a uma projeção de multimídia a uma 

distância de 3 m, com o paciente em pé e descalço sobre a 

prancha, olhando para a projeção com o centro posicionado 

à altura dos olhos. Os pés ficavam afastados em uma posição 

natural e confortável, não ultrapassando a largura dos 

ombros. A Figura 1-A mostra a tela do jogo visualizada pelo 

paciente e a numeração das posições do alvo. Esta avaliação 

foi realizada por meio de duas tarefas distintas, sendo o 

tamanho do alvo configurado da mesma maneira, tamanho 

grande (5° de inclinação da prancha) conforme ilustrado na 

Figura 1-B, para ambas as tarefas. Na primeira tarefa, 

chamada de Estabilometria Dinâmica Básica (EDB), o modo 
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de movimentação do alvo foi definido para o modo manual e 

o alvo foi colocado no centro da tela, que corresponde a 

posição 0 da Figura 1-A, onde permanecia fixo por 30 

segundos. No segundo teste, chamado de Estabilometria 

Dinâmica Sequencial (EDS), o modo de movimento do alvo 

foi ajustado para o modo sequencial e o alvo se movia 

sequencialmente, da posição 0 para 8 da Figura 1-A, 

permanecendo 5 segundos em cada posição. O objetivo do 

teste era que o paciente mantivesse o seu centro de pressão 

(COP) dentro do alvo, quando alcançado este objetivo o alvo 

apresentava cor verde (Figura 1-C); quando o paciente não 

conseguia manter o seu COP no alvo, ele apresentava cor 

vermelha (Figura 1-D), dando um feedback instantâneo ao 

indivíduo. Para análise, foi utilizada a média do melhor 

escore de cada um dos dias de avaliação. 

Para o domínio Atividades (CIF), foram utilizados os 

seguintes instrumentos: 

• Timed Up and Go Test (TUGT) para avaliação da 

mobilidade funcional, por meio da mensuração do tempo de 

realização da tarefa proposta (paciente se levantar de uma 

cadeira, caminhar em linha reta por 3 m, virar, caminhar de 

volta para a cadeira e sentar-se); 

• Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) para avaliar o 

equilíbrio funcional, que envolve a realização de 14 

atividades relacionadas com as AVDs. 
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Figura 1. Tela do JS MyBalance. 

 

(A): numeração das posições de alvo nos modos de avaliação; (B): maior tamanho do alvo (a 

inclinação máxima da prancha para que a bola permaneça dentro do alvo, a partir do seu centro, é de 

±2.5 graus); (C): feedback visual com o alvo na cor verde, indicando que a bola está dentro do alvo; (D): 

feedback visual com o alvo na cor vermelha, indicando que a bola está fora do alvo. 

 

 

• Cada atividade é avaliada em uma escala ordinal 

que varia de 0 a 4, onde 0 indica o nível mais baixo de função 

e 4 o nível mais alto de função. A pontuação varia de 0 a 56, 

quanto maior a pontuação, melhor é o controle postural. 

Já para o domínio Participação (CIF), foi utilizado: 

• Perfil de Saúde de Nottingham (PSN), para avaliar 

a percepção de QV dos pacientes no período pré- e pós-

intervenção. Os pacientes foram classificados com: baixa 

(26-38), moderada (13-25) ou alta (0-12) percepção da QV. 

 

Foram realizadas três avaliações antes de iniciar o 

programa de reabilitação (pré-intervenção) e três avaliações 

ao término do programa (pós-intervenção). Todas as 
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avaliações foram em dias alternados e realizadas pelos 

mesmos examinadores. 

A sequência de avaliação foi: questionário em forma de 

entrevista para obtenção de todas as informações gerais 

relevantes para o estudo; MEEM; PSN; TUGT; EEB; 

dinamometria; avaliação do equilíbrio dinâmico com o JS 

MyBalance. Destaca-se que o questionário para obtenção de 

dados gerais e o MEEM foram utilizados apenas no período 

pré-intervenção, uma vez; as avaliações com o TUGT, EEB e 

dinamometria foram realizadas duas vezes no período pré- e 

pós-intervenção; enquanto a avaliação do equilíbrio com o 

JS foi realizada três vezes no período pré- e pós-intervenção. 

Após a fase de avaliação os pacientes foram submetidos 

ao período de tratamento, que consistiu em 10 semanas 

consecutivas, com frequência de duas sessões semanais, 

totalizando 20 sessões. O protocolo de tratamento 

implementado foi um programa de reabilitação para o 

equilíbrio baseado em exercícios utilizando o JS MyBalance. 

Dois modos do JS foram utilizados: sequencial e aleatório. O 

modo sequencial consistia na tarefa de posicionar o COP 

dentro do alvo que se deslocava de forma sequencial, 

continuamente, da posição 0 até a posição 8. O modo 

aleatório de treinamento exigia do paciente o 

posicionamento do COP dentro do alvo que se deslocava de 

forma aleatória dentre as posições 0 a 8. 

Este programa de exercícios foi dividido em duas fases 

com 10 sessões: Fase 1 (3 séries do JS em cada modo) e 

Fase 2 (4 séries do JS em cada modo). Para todos os 
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pacientes foi padronizada a mesma configuração do jogo 

(tamanho do alvo, tamanho da bola e tempo). Em cada 

sessão, primeiramente foi realizada mobilização passiva, 

alongamentos e exercícios ativo-assistidos com o hemicorpo 

parético, durante um período de 10 minutos, após foi iniciado 

o treinamento. Cada série do jogo tinha duração de 3 

minutos, com intervalo de 1 minuto entre elas para 

descanso. Iniciava-se sempre pelo modo sequencial, e após, 

eram realizados os exercícios no modo aleatório.  

Destaca-se que, por precaução, antes e ao término de 

todos os atendimentos foram verificados os sinais vitais 

pressão arterial e frequência cardíaca dos pacientes. Além 

disso, durante a intervenção, caso o paciente relatasse mal-

estar ou qualquer outro desconforto que pudesse trazer 

riscos a sua saúde, a sessão era interrompida. Felizmente, 

não foi constatada nenhuma ocorrência durante e após as 

sessões. 

 

Análise Estatística 

Os dados foram analisados por meio do software SPSS–

IBM, versão 20.0 for Windows. Foi utilizada estatística 

descritiva (média e desvio padrão) e distribuição de 

frequências com valores absolutos e percentuais, Teste de 

Shapiro-Wilk (verificação da normalidade dos dados), 

ANOVA One Way Relacionada, Teste t de Student Pareado e 

Teste de Wilcoxon para soma de postos (comparação das 

variáveis no período pré- e pós-intervenção, para dados 

paramétricos e não paramétricos, respectivamente). O 
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tamanho de efeito (TDE) foi calculado para complementar a 

análise dos efeitos clínicos da intervenção sobre cada 

variável. Para classificação do TDE dos dados paramétricos, 

foram considerados os seguintes valores: 0,8, 0,5 e 0,2 

(grande, moderado e pequeno, respectivamente). Para os 

dados não paramétricos foram considerados: 0,5, 0,2 e 0,1 

(grande, moderado e pequeno, respectivamente)14. Foi 

adotado um nível de significância de 5% para todos os 

testes. 

 

RESULTADOS 

Foram avaliados e tratados 12 pacientes hemiparéticos 

por AVC (6 do sexo masculino), com idade média de 

59,9±10,2 anos. A Tabela 1 apresenta a caracterização geral 

dos participantes. 

 

Tabela 1. Caracterização geral dos pacientes. 

Características (n=12) 𝐱̅ ± 𝐬 f (%) 

Sexo   

Feminino - - - -  6 (50,0) 

Masculino - - - -  6 (50,0) 

Idade (anos completos) 59,9±10,2 - - - - 

Etnia   

Branco - - - -  10 (83,3) 

Negro - - - -  2 (16,7) 

Tempo de AVC (meses) 37,3±32,9 - - - - 

Lateralidade autorrelatada   

Destro - - - -  12 (100,0) 

Sinistro/Canhoto - - - -  0 (0) 

Hemiparesia   

Direita - - - -  9 (75,0) 

Esquerda - - - -  3 (25,0) 

n: amostra total; f: frequência absoluta. 
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Todas as variáveis utilizadas na caracterização geral 

dos pacientes, apresentaram uma distribuição normal 

indicada pelo teste de Shapiro-Wilk. Destaca-se que todos os 

pacientes eram hemiparéticos crônicos e destros, sendo 

constatada uma prevalência do quadro de hemiparesia no 

dimídio corporal direito. 

A Tabela 2 apresenta os resultados dos testes de 

comparação entre as medidas pré- e pós-intervenção, das 

variáveis FM do quadríceps femoral (parético e não parético), 

estabilometria dinâmica (básica e sequencial), EEB e TUGT. 

Todas estas variáveis já foram classificadas na metodologia 

segundo a CIF. Os dados relativos à FM e estabilometria 

pertencem ao domínio Função/Estrutura Corporal, enquanto 

o TUGT e a EEB pertencem ao domínio Atividades. 

 

 

Tabela 2. Resultados dos testes de comparação das variáveis pertencentes aos 

domínios função / estrutura corporal e atividades da CIF. 

Variável (n=12) 
Pré 

(𝐱̅ ± 𝐬) 
 Pós 

(𝐱̅ ± 𝐬) 
p TDE 

Função / 
Estrutura corporal 

    

FQFP (kgf) 15,9±5,0 17,8±5,2 0,001 0,8 

FQFNP (kgf) 22,4±4,6 25,5±3,7 0,018 0,6 

EDB* 23,7±15,2 67,0±22,1 <0,001 0,9 

EDS* 13,1±10,1 38,9±13,8 <0,001 0,9 

Atividades     

TUGT (s) 26,1±12,9 22,5±11,2 <0,001 0,8 

EEB 43,5±6,5 49,9±4,5 <0,001 0,9 

TDE: tamanho de efeito; FQFP: força do quadríceps femoral parético; FQFNP: força do quadríceps femoral 

não parético; EDB*: escore obtido com a estabilometria dinâmica básica (modo manual) no JS MyBalance; 

EDS: escore obtido com a estabilometria dinâmica sequencial (modo sequencial) no JS MyBalance; TUGT: 

timed up and go test; EEB: escala de equilíbrio de Berg; n: amostra total. 
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Merece destaque o fato de que foram obtidas melhoras 

significativas e com grande TDE em todas as variáveis, com 

exceção da FM no quadríceps femoral não parético. O 

equilíbrio dinâmico foi a variável que apresentou maiores 

incrementos. 

A Tabela 3 resume os resultados dos testes de 

comparação entre as medidas pré- e pós-intervenção, da 

variável obtida com o PSN, que pertence ao domínio 

Participação. Foram encontradas melhoras significativas e 

com grande TDE nesta variável. 

 

Tabela 3. Resultados do teste de comparação da variável pertencente ao domínio 

participação da CIF. 

PSN (n=12) 
Pré 

f (%) 
 Pós 

f (%) 
p TDE 

Baixa percepção 1 (8,3) 0 (0) 

0,010 0,5 Moderada percepção 6 (50,0) 4 (33,3) 

Alta percepção 5 (41,7) 8 (66,7) 

PSN: perfil de saúde de Nottingham; TDE: tamanho de efeito; n: amostra total. 

 

 

DISCUSSÃO  

As sequelas motoras resultantes de um AVC englobam 

alterações do equilíbrio, as quais impactam de forma 

importante na independência funcional, resultando em piora 

da QV dos pacientes6. Por este motivo, buscam-se 

estratégias de tratamento eficazes para este tipo de 

disfunção. O uso de tecnologias de RV e jogos na reabilitação 

pós-AVC tem aumentado15, entre estes recursos destacam-

se os JS, capazes de aumentar a demanda atencional e a 

motivação durante o tratamento, além de permitirem a 
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customização de acordo com as limitações apresentadas pelo 

paciente10,16. Já existem evidências de que o treinamento de 

equilíbrio com JS resulta em melhoras para os pacientes8. 

No presente estudo, o programa de exercícios com o JS 

MyBalance resultou em melhoras significativas e com grande 

TDE em todas as variáveis investigadas, com exceção apenas 

da FM do quadríceps femoral no membro não parético que, 

embora significativas, apresentaram um TDE moderado. 

A fraqueza muscular consiste no comprometimento 

primário pós-AVC17. A redução dos níveis desta variável 

impacta na independência funcional, à medida que limita a 

realização das AVDs, estando associada também ao aumento 

do risco de quedas nestes pacientes18. Assim, restaurar a FM 

tem sido uma meta importante da reabilitação do equilíbrio 

e da marcha, visto que está relacionada com uma 

distribuição de peso mais simétrica e com a capacidade de 

deslocamento de peso2,19. Com relação ao efeito da 

intervenção sobre esta variável, destaca-se que foram 

obtidos ganhos significativos para QF bilateralmente, com 

grande TDE (0,8) no lado parético e moderado (0,6) no não 

parético. Vindo ao encontro destes achados, um experimento 

realizado com 40 hemiparéticos por AVC, avaliou os efeitos 

do treinamento da marcha assistida por robô utilizando RV e 

estimulação auditiva sobre o equilíbrio e a marcha20. Foram 

constatadas melhoras na capacidade de equilíbrio e da 

marcha, superiores no grupo que utilizou a RV, sendo estas 

associadas com um incremento da FM dos membros 

inferiores, especialmente no lado parético. Acredita-se que, 
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no presente estudo, a melhora superior da FM evidenciada 

no lado parético, se dá pelo fato do treinamento exigir do 

paciente maior descarga de peso neste membro, o que 

normalmente não acontece no cotidiano. Portanto, as 

exigências do JS em uma plataforma instável associadas ao 

comando verbal realizado pelo fisioterapeuta, estimulam 

uma redistribuição de peso mais adequada nos membros 

inferiores. Estudo sobre treinamento por meio do Nitendo Wii 

Fit™ com hemiparéticos por AVC, em uma prancha de 

equilíbrio instável, mostrou incrementos na FM do membro 

parético e na descarga de peso neste membro19. A presença 

de uma tarefa desafiadora auxilia na obtenção de ganhos, 

estando relacionada à ativação dos vários sistemas 

responsáveis pelo equilíbrio. 

Devido aos deficits funcionais residuais do AVC, 

assimetrias na descarga de peso corporal, prejuízos no 

controle de tronco, entre outras alterações são frequentes, 

contribuindo para a existência de déficits do equilíbrio3,4. O 

equilíbrio é de fundamental importância para o ser humano, 

pois está diretamente relacionado à marcha, que é uma das 

principais habilidades motoras existentes6. Os exercícios 

realizados com o JS promoveram melhoras e com grande 

TDE nesta variável (p<0,001; TDE=0,9), tanto no teste de 

EDB (modo manual), quanto na EDS (modo sequencial). Um 

estudo realizado com 18 pacientes em fase crônica do AVC, 

utilizando o mesmo JS MyBalance, mostrou que após o 

programa de treinamento, os pacientes conseguiram atingir 
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níveis de equilíbrio satisfatórios, muito semelhantes ao de 

pessoas saudáveis utilizadas como controle8. 

Com o intuito de avaliar o equilíbrio no ambiente clínico 

e em pesquisas foi desenvolvida a EEB, que possui boa 

confiabilidade em relação à monitorização do equilíbrio, 

prognóstico da disfunção, predição do risco de quedas, 

triagem de pacientes para o processo de reabilitação e 

avaliação das respostas ao tratamento21. Os resultados 

obtidos com o treinamento baseado no JS indicam melhoras 

com grande TDE (p<0,001; TDE 0,9) nesta variável. Uma 

revisão sistemática abordou a utilização do Nitendo® Wii 

como recurso de tratamento, onde a maioria dos indivíduos 

eram hemiparéticos por AVC21. Os resultados desta revisão 

vêm ao encontro dos nossos, pois foi verificada a eficácia 

deste tipo de intervenção sobre o equilíbrio e a FM. 

Um ensaio clínico randomizado com 25 hemiparéticos 

pós-AVC, utilizou um programa de treinamento baseado em 

jogos digitais associados com um treinamento cognitivo22. 

Os resultados foram positivos, apontando melhora do 

equilíbrio, além da mobilidade funcional e de funções 

cognitivas. Outro ensaio clínico randomizado com 60 

pacientes mostrou que, após a intervenção, as médias foram 

superiores na EEB para os pacientes que realizaram 

treinamento utilizando o biofeedback quando comparados ao 

grupo que realizou exercícios convencionais2. Tal achado 

reforça a importância da utilização deste recurso, que é tido 

como favorável para a melhora da situação motora dos 

pacientes pós-AVC. O JS MyBalance utiliza o recurso de 
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biofeedback de forma incorporada, o que potencializa ainda 

mais o seu uso na reabilitação. 

O TUGT é uma medida clínica objetiva, válida e 

confiável para avaliar a mobilidade e o equilíbrio funcional, 

sendo considerada preditiva para o risco de quedas23. Nesta 

variável, foram constatadas melhoras com grande TDE (0,8) 

após a intervenção com o JS. Uma revisão sistemática com 

meta-análise de 21 estudos sobre o efeito do treinamento 

com RV no equilíbrio e na capacidade de marcha de pacientes 

pós-AVC24, concluiu que o treinamento baseado em RV é 

capaz de promover melhoras em variáveis relacionadas à 

mobilidade funcional. Na mesma linha, outra meta-análise 

sobre os efeitos da RV analisou 21 estudos, que envolveram 

um total de 562 pacientes, também evidenciando melhoras 

da mobilidade funcional, além da FM de membros inferiores, 

do equilíbrio e de parâmetros da marcha25. 

No passado, a prática da reabilitação era direcionada 

para os deficits físicos apresentados pelo paciente. 

Atualmente, existe uma maior atenção em aumentar a 

participação destes indivíduos em AVDs, com o intuito de 

maximizar a QV, que é influenciada na medida que o AVC 

compromete a autoestima, além da interação com a família 

e com a sociedade26. A QV corresponde à maneira como as 

pessoas se sentem ou se percebem, com relação as suas 

condições de saúde27. A utilização do JS resultou em 

melhoras significativas e com grande TDE (0,5) na variável 

percepção da QV. Tais achados são corroborados por uma 

revisão integrativa sobre a reabilitação de pacientes pós-AVC 
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com a utilização de jogos comerciais que envolviam RV27. 

Após análise final de 13 artigos, os autores concluíram que o 

tratamento baseado na associação da RV com a fisioterapia 

convencional resulta em efeitos positivos sobre a QV. Porém, 

é importante e válido destacar que a QV se trata de uma 

variável multifatorial, podendo ser influenciada por vários 

elementos distintos28, não permitindo afirmar de forma 

conclusiva que o efeito de uma intervenção é o único 

responsável pelos achados nesta variável. 

Frequentemente indivíduos que sofreram um AVC 

passam por um processo de reabilitação que é longo e 

cansativo, surgindo problemas de motivação e adesão do 

paciente, resultando até mesmo em abandono do 

tratamento29. Os JS são recursos capazes de reduzir estes 

fatores negativos, uma vez que modificam a forma da 

reabilitação, tornando o paciente mais ativo no processo, 

aumentando a demanda atencional e a motivação dele, além 

de promover maior prazer na execução do treinamento30. 

 

CONCLUSÃO 

A análise dos efeitos terapêuticos obtidos com o 

programa de exercícios baseado no JS MyBalance, indica 

melhoras significativas em todas as variáveis estudadas. 

Estes achados apontam que os JS podem ser considerados 

como um recurso potencialmente benéfico para a 

reabilitação de pacientes hemiparéticos por AVC. 

Devido à especificidade do treinamento, utilizando uma 

plataforma instável para trabalhar o equilíbrio, ficou evidente 
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o efeito obtido com a intervenção baseada no JS, 

principalmente nos testes de estabilometria e na EEB. 

Melhoras nestas variáveis resultam em ganhos em outras 

atividades cotidianas como a marcha, aumentando a 

independência funcional e impactando desta forma na QV 

dos pacientes. 
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