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Resumo  
Introdução. A hemiparesia é o quadro clínico clássico pós-AVC, envolvendo o 
comprometimento dos membros inferiores (MMII) e limitando a realização de tarefas 
essenciais da vida diária, o que afeta a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes. Os 
Jogos Sérios (JS), são novas tecnologias para o tratamento, criados com um objetivo específico 

e adaptáveis às limitações dos pacientes, proporcionam uma reabilitação mais envolvente, 
desafiadora e motivadora. Objetivo. Avaliar os efeitos terapêuticos de um programa de 
exercícios com um JS que envolve a tarefa de sentar e levantar, desenvolvido para reabilitação 
motora dos MMII de pacientes com AVC. Método. Estudo Quase-Experimental do tipo Séries 
de Tempo, com 5 hemiparéticos crônicos pós-AVC, idade média de 70,8±5,2 anos. Foi aplicado 
um programa de exercícios para reabilitação dos MMII utilizando o JS Back to Farm, duas vezes 

por semana durante 10 semanas. Foram avaliadas: força muscular, mobilidade funcional, 
resistência dos MMII e percepção da qualidade de vida. Resultados. Não existiam diferenças 
na linha de base das variáveis estudadas, mostrando uma homogeneidade entre os 
participantes. Foram constatadas melhoras significantes e com grande tamanho de efeito 
(TDE) nas variáveis força muscular do quadríceps femoral parético (p=0,001; TDE=0,6) e 

resistência dos MMII (p<0,001; TDE=0,5). Conclusão. Embora preliminares, os resultados 
indicam que o JS Back to Farm pode ser utilizado na reabilitação pós-AVC, promovendo 

melhoras motoras dos MMII destes pacientes. Este recurso possibilita um treinamento intenso 
e orientado à tarefa, com alto nível de atenção do paciente, sem perder o componente 
motivacional caraterístico dos jogos no processo de reabilitação. 
Unitermos. Jogos de Vídeo; Extremidade Inferior; Reabilitação; Hemiparesia; Acidente 
Vascular Cerebral 

  

 
Abstract 
Introduction. Hemiparesis is the classic clinical condition following a stroke, involving 
impairment of the lower limbs and limiting the performance of essential daily living tasks, 
which affects the patients' functionality and quality of life. Serious Games (SG), new 
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technologies for treatment, created with a specific purpose and adaptable to patients' 
limitations, provide a more engaging, challenging, and motivating rehabilitation. Objective. 
To evaluate the therapeutic effects of an exercise program using an SG involving the task of 

sitting and standing, developed for motor rehabilitation of the LL in stroke patients. Method. 
A quasi-experimental time series study with 5 chronic post-stroke hemiparetic patients, with 
an average age of 70.8±5.2 years. An exercise program for lower limb rehabilitation using the 

Serious Game Back to Farm was implemented twice a week for 10 weeks. The following aspects 
were evaluated: muscle strength, functional mobility, lower limb endurance, and perceived 
quality of life. Results. There were no baseline differences in the studied variables, showing 
homogeneity among participants. Significant improvements with a large effect size (ES) were 
observed in the variables of paretic quadriceps femoris muscle strength (p=0.001; ES=0.6) 
and lower limb endurance (p<0.001; ES=0.5). Conclusion. Although preliminary, the results 

indicate that the Back to Farm Serious Game can be used in post-stroke rehabilitation, 
promoting motor improvements in the lower limbs of these patients. This resource allows for 
intensive and task-oriented training, with a high level of patient engagement, while 
maintaining the motivational component characteristic of games in the rehabilitation process. 
Keywords. Video Games; Lower Extremity; Rehabilitation; Hemiparesis; Stroke 
 
  

Resumen 
Introducción. La hemiparesia es el cuadro clínico clásico post-AVC, que implica el 
compromiso de los miembros inferiores (MMII) y limita la realización de tareas esenciales de 
la vida diaria, lo que afecta la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes. Los Juegos 
Serios (JS) son nuevas tecnologías para el tratamiento, creadas con un objetivo específico y 
adaptables a las limitaciones de los pacientes, proporcionando una rehabilitación más 

envolvente, desafiante y motivadora. Objetivo. Evaluar los efectos terapéuticos de un 
programa de ejercicios con un JS que involucra la tarea de sentarse y levantarse, desarrollado 
para la rehabilitación motora de los MMII en pacientes con AVC. Método. Estudio Cuasi-
Experimental del tipo Series de Tiempo, con 5 pacientes hemiparéticos crónicos post-AVC, con 
una edad media de 70,8±5,2 años. Se implementó un programa de ejercicios para la 
rehabilitación de los MMII utilizando el Juego Serio Back to Farm, dos veces por semana 

durante 10 semanas. Se evaluaron: fuerza muscular, movilidad funcional, resistencia de los 
MMII y percepción de la calidad de vida. Resultados. No hubo diferencias en la línea de base 
de las variables estudiadas, lo que mostró homogeneidad entre los participantes. Se 
observaron mejoras significativas con un gran tamaño de efecto (TE) en las variables de fuerza 

muscular del cuádriceps femoral parético (p=0,001; TE=0,6) y resistencia de los MMII 
(p<0,001; TE=0,5). Conclusión. Aunque preliminares, los resultados indican que el Juego 
Serio Back to Farm puede utilizarse en la rehabilitación post-AVC, promoviendo mejoras 

motoras en los MMII de estos pacientes. Este recurso permite un entrenamiento intenso y 
orientado a la tarea, con un alto nivel de atención del paciente, sin perder el componente 
motivacional característico de los juegos en el proceso de rehabilitación. 
Palabras clave. Juegos de Vídeo; Extremidad Inferior; Rehabilitación; Hemiparesia; 
Accidente Cerebrovascular 
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INTRODUÇÃO  

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa a 

segunda maior causa de morte e principal causa de 

incapacidade funcional em nível mundial¹. Em 2017 houve 

mais de 260 mil mortes por esta doença na América Latina 
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e cerca de 600 mil novos diagnósticos². No Brasil não é 

diferente, sendo o AVC responsável por altos índices de 

morbidade e mortalidade, que repercutem em importantes 

impactos para toda a sociedade3,4. 

Existem grandes impactos socioeconômicos 

relacionados a esta doença, em virtude da redução de parte 

ativa e produtiva da população2. A maioria dos sobreviventes 

do AVC, retornam ao convívio na sociedade com limitações 

físicas e funcionais significativas, que resultam em um 

aumento dos gastos governamentais com tratamentos e 

benefícios previdenciários decorrentes dos anos vividos com 

incapacidade produtiva5,6. Assim, o AVC é uma das principais 

causas de utilização de recursos públicos em saúde, tanto na 

fase hospitalar quanto na fase ambulatorial da doença7. 

São inúmeras as manifestações clínicas ocasionadas 

pelo AVC, contudo, destacam-se as alterações motoras que 

estão presentes em 70 a 80% dos pacientes8. O quadro de 

hemiparesia, que consiste em uma fraqueza muscular 

predominante no hemicorpo contralateral à lesão encefálica, 

é um dos principais achados pós-AVC, estando relacionado a 

limitações na realização das atividades de vida diárias 

(AVDs), à medida que compromete tanto tarefas dos 

membros superiores quanto dos membros inferiores9. É 

importante destacar que a fraqueza muscular, a 

espasticidade e as alterações do controle motor podem gerar 

dificuldades em tarefas importantes relacionadas aos 

membros inferiores (MMII), tais como caminhar, sentar, 

levantar, subir e descer escadas10, aumentam o risco de 
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quedas11 e resultam em um grande impacto na qualidade de 

vida (QV) dos indivíduos12. 

O processo de reabilitação pós-AVC é lento, gradual e 

frequentemente prolongado, sendo marcado por 

dificuldades, das quais pode ser destacada a monotonia, que 

pode desencadear a falta de motivação, limitando os 

resultados do tratamento13. Desta forma, é de extrema 

importância ao fisioterapeuta a adesão de estratégias e 

recursos visando um maior envolvimento e 

comprometimento contínuo destes pacientes14. 

Novas tecnologias vêm sendo utilizadas, trazendo 

melhorias para a reabilitação de sobreviventes de AVC15,16. 

Entre estas tecnologias estão os chamados Jogos Sérios (JS), 

que são jogos criados com um objetivo específico, voltados 

para educação e reabilitação, que vão além do 

entretenimento e cumprem os princípios da reaprendizagem 

motora17. Uma grande vantagem dos JS utilizados na 

neurorreabilitação é a capacidade de adaptação de acordo 

com as às limitações funcionais dos pacientes18, permitindo 

assim a realização de um treino intenso e orientado à 

tarefas19. Desta forma, estes recursos proporcionam uma 

experiência envolvente, desafiadora e motivadora, trazendo 

benefícios de forma lúdica e divertida evitando a monotonia 

e outras limitações dos métodos tradicionais6. 

No que diz respeito a reabilitação dos MMII pós-AVC, 

alguns JS têm promovido melhoras em diferentes variáveis, 

especialmente motoras18. Estas melhoras de força muscular 

(FM), controle motor e mobilidade funcional são valiosas, 
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estando muito associadas a melhoras do quadríceps femoral 

(QF), que é um grupo muscular extremamente funcional20. 

Por este motivo, o desenvolvimento de novos JS 

relacionados a tarefas funcionais é importante, pois aumenta 

as opções terapêuticas para os pacientes com AVC. 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os 

efeitos terapêuticos de um programa de exercícios com um 

JS que envolve a tarefa de sentar e levantar, que foi 

desenvolvido para reabilitação motora do membro inferior de 

pacientes com AVC. 

 

MÉTODO 

Amostra 

Trata-se de um estudo Quase-Experimental do tipo 

Séries de Tempo21, envolvendo cinco pacientes 

hemiparéticos por AVC, em fase crônica da doença. O estudo 

foi realizado no Núcleo de Pesquisas em Neurorreabilitação 

(NUPEN), anexo ao Ambulatório de Neurologia da Associação 

Catarinense de Ensino/Faculdade Guilherme Guimbala 

(ACE/FGG), Joinville-SC, Brasil. 

Os critérios de inclusão foram: pacientes hemiparéticos 

por AVC, estáveis clinicamente e na fase crônica da doença 

(após 6 meses do evento); faixa etária igual ou superior a 

18 anos; não estar realizando qualquer outro tipo de 

reabilitação para MMII; estar de acordo e mostrar interesse 

em participar do projeto do início ao término. Como critérios 

de exclusão foram adotados: pacientes com 

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

iniciassem algum outro tipo de reabilitação para MMII 

durante o período experimental. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade da 

Região de Joinville (CAAE 76922423.0.0000.5366), Joinville-

SC. Após esclarecimentos e orientações, todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

 

Procedimento 

Todos os testes de avaliação e os procedimentos 

terapêuticos foram realizados pelos mesmos pesquisadores 

no NUPEN. Não existiu nenhuma forma de remuneração aos 

pacientes, assim como aos pesquisadores envolvidos neste 

projeto. 

Os instrumentos utilizados foram escolhidos de acordo 

com os domínios da Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), criada pela 

OMS em 2004. 

 

Domínio Função / Estrutura Corporal (CIF) 

● Mini Exame do Estado Mental (MEEM): para análise 

da capacidade cognitiva. Destaca-se que este instrumento 

foi utilizado apenas para triagem dos pacientes, sendo 

adotados os pontos de corte relacionados à escolaridade22. 

● Dinamometria: para avaliação da FM do QF. Foi 

utilizado o dinamômetro digital portátil Chatillôn®, modelo 
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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°23. 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 durante todo 

o teste. Em cada avaliação, foram realizadas duas medidas 

bilateralmente do QF em contração isométrica voluntária 

máxima (CIVM), durante um período de 5 segundos, com 

intervalo de 1 minuto entre cada medida. Como referência, 

foi registrada a média aritmética resultante das avaliações 

no período pré e pós-intervenção. 

● Escala de Avaliação de Fugl-Meyer (EFM): para 

avaliação do comprometimento motor. Este instrumento 

trata-se de um sistema de pontuação numérica acumulativa, 

que avalia o comprometimento motor6. Destaca-se que no 

presente estudo foi utilizada apenas a seção destinada à 

avaliação motora do membro inferior, que inclui a análise da 

atividade reflexa, ação muscular sinérgica em flexão e 

extensão e os movimentos com e sem sinergia, além da 

seção destinada à avaliação da coordenação e da velocidade 

do membro inferior. 

● Escala de Ashworth Modificada (EAM): para avaliar 

a espasticidade. Trata-se de uma escala subjetiva que 

classifica o tônus muscular em graus de 0 a 4, avaliando a 
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resistência à movimentação passiva em alongamento dos 

grupos musculares testados. Quanto maior o grau na escala, 

maior é o nível de hipertonia percebido24. Salienta-se que foi 

avaliado apenas o grupo muscular QF. 

Domínio Atividades (CIF) 

● Timed Up and Go Test (TUGT): para avaliar a 

mobilidade funcional. Este instrumento mensura o tempo 

necessário para o paciente realizar a seguinte atividade: 

levantar-se de uma cadeira, caminhar por três metros, fazer 

meia-volta, retornar à cadeira e sentar-se18. Destaca-se que 

os participantes eram orientados a realizar a tarefa o mais 

rápido possível. 

● Teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes (TSL-5X): 

para avaliar a força e resistência muscular dos MMII. É uma 

medida baseada em desempenho, realizada em uma cadeira 

com encosto para braços e costas e com altura de 43 cm. O 

TSL é capaz de predizer as incapacidades e o risco de quedas 

de pacientes hemiparéticos pós-AVC25. Os pacientes foram 

orientados a realizar o teste o mais rápido possível, sendo o 

cronômetro parado somente quando as costas do mesmo 

tocavam o encosto da cadeira. 

 

Domínio Participação (CIF) 

● Perfil de Saúde de Nottingham (PSN): para avaliar 

a percepção de QV. Trata-se de um questionário aplicado em 

forma de entrevista, com respostas no formato sim/não. O 

instrumento é constituído por 38 itens, organizados em seis 

categorias que englobam nível de energia, dor, reações 
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emocionais, sono, interação social e habilidades físicas1. O 

PSN fornece uma medida simples de saúde física, social e 

emocional do indivíduo. Cada resposta sim corresponde a um 

ponto, sendo que quanto maior é o escore final, pior é a 

percepção de QV do paciente. 

Foi utilizada ainda uma Ficha Cadastral desenvolvida 

pelos próprios pesquisadores, com intuito de coletar 

informações sociodemográficas e clínicas dos pacientes. 

Os participantes do estudo foram submetidos a duas 

avaliações antes de iniciar o programa de reabilitação (pré-

intervenção) e duas avaliações ao término do programa 

(pós-intervenção). Todas as avaliações foram em dias 

diferentes, com intervalo mínimo de 48 horas, e realizadas 

pelos mesmos examinadores. Todos os instrumentos foram 

aplicados nas avaliações pré-intervenção e nas avaliações 

pós-intervenção, exceto o MEEM e a ficha cadastral que 

foram aplicados apenas na primeira avaliação pré-

intervenção, e o PSN que foi aplicado na primeira avaliação 

pré-intervenção e na primeira pós-intervenção. 

Após a fase de avaliação, os pacientes receberam um 

tratamento baseado em um programa de exercícios por meio 

do JS Back to Farm, durante 10 semanas consecutivas, com 

frequência de duas sessões semanais, totalizando 20 

sessões. O JS Back to Farm tem como propósito o 

fortalecimento dos músculos dos MMII, em especial o QF, 

através de uma intervenção lúdica e interativa. Esse JS, 

desenvolvido especificamente para o estudo (software e 

hardware), desafia o paciente a controlar um personagem, 
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que é um cavalo, para coletar os objetos que são 

apresentados no cenário do jogo (moedas) e desviar de 

obstáculos (plantas do tipo cactos) que também vão 

aparecendo, visando atingir a maior quantidade de pontos 

possível. O cavalo movimenta-se para cima ou para baixo no 

cenário virtual, conforme o paciente realiza a tarefa de 

sentar e levantar, que promove uma variação angular dos 

MMII, captada por um sensor inercial que fica acoplado na 

região anterior da coxa, no lado parético do paciente (Figura 

1). O cenário do jogo corresponde a um deserto, quando o 

paciente levanta o cavalo salta e quando o paciente senta o 

cavalo retorna ao chão. O posicionamento das moedas e 

cactos foram definidos pelo terapeuta, em pontos 

estratégicos. Para este projeto, foi adotada a mesma 

configuração do JS para todos os pacientes. 

 

 

Figura 1. Posicionamento do sensor inercial utilizado pelo JS Back to Farm. 

 

 
A) Paciente sentado: personagem do jogo no solo;  

B) Paciente em bipedestação: personagem do jogo saltando. 
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O tratamento sempre iniciava com uma calibração do 

JS por meio da mensuração da máxima amplitude de 

movimento nos MMII e, após a obtenção deste dado, era 

iniciado o exercício com o paciente. O protocolo experimental 

foi dividido em duas fases: na Fase 1 (10 primeiras sessões), 

o participante realizava 5 séries de exercícios, com duração 

de 2 minutos cada e intervalo de 2 minutos entre cada série; 

já na Fase 2 (10 últimas sessões), o participante realizava 5 

séries de exercícios, com duração de 3 minutos cada e com 

a mesma duração de intervalo da fase 1. 

Para todos os pacientes foi padronizada a mesma 

configuração do jogo (velocidade, tamanho e sequência dos 

objetos). Após cada sessão de tratamento, foi realizado 

aproximadamente 15 minutos de cinesioterapia 

convencional para os membros superiores (mobilização, 

alongamento, exercícios ativo-assistidos e ativo-livres) de 

forma a melhorar o engajamento dos pacientes que estavam 

participando do estudo. 

O JS Back to Farm, é um jogo 2D e foi desenvolvido 

utilizando o software Unity, específico para programação de 

jogos. Como pode ser observado na Figura 2, os aspectos 

visuais do jogo são simples e focam o participante na tarefa 

de coletar as moedas e desviar dos cactos que se deslocam 

na direção do cavalo, os quais estão relacionados com o 

objetivo terapêutico. 
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Figura 2. Tela principal do JS Back to Farm durante sessão, com parâmetros do setup 

terapêutico.  

 

 
Alvos: moedas; Obstáculos: cactos. 

 

 

Análise de dados 

A tabulação e análise dos dados foram realizadas por 

meio do software SPSS, versão 29.0 para Windows. Os dados 

foram analisados por meio de estatística descritiva (média, 

desvio padrão, mediana e intervalo interquartil) e 

distribuição de frequências (valores absolutos e 

percentuais), teste de Shapiro-Wilk para verificar a 

normalidade dos dados, ANOVA One-Way relacionada para 

verificar se existiam diferenças nas medidas que eram 

repetidas, teste t de Student pareado e teste de postos 

sinalizados de Wilcoxon (para comparação pré e pós-

intervenção). A análise do Tamanho do Efeito (TDE) foi 

realizada para completar a análise dos efeitos clínicos da 

intervenção em cada variável, considerando para dados 

paramétricos 0,8, 0,5 e 0,2 (grande, moderado e pequeno 

TDE, respectivamente). Para dados não paramétricos foram 
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considerados 0,5, 0,2 e 0,1 (grande, moderado e pequeno 

TDE, respectivamente)26. Foi adotado um nível de 

significância de 5% para todos os testes (p=0,05). 

 

RESULTADOS 

Participaram do presente estudo cinco pacientes 

hemiparéticos por AVC (três do sexo masculino), com média 

de idade de 70,8±5,2, todos em fase crônica da doença e 

com a maioria apresentando quadro de hemiparesia à 

esquerda (60%). A Tabela 1 apresenta a caracterização 

sociodemográfica e clínica dos participantes. 

 

 

Tabela 1. Caracterização dos participantes. 

 
Características (n=5) 𝑥 ± 𝑠 f (%) 

Sexo   

Feminino - - - - 2 (40,0) 

Masculino - - - - 3 (60,0) 

Idade (anos completos) 70,8±5,2 - - - - 

Hemiparesia   

Esquerda - - - - 3 (60,0) 

Direita - - - - 2 (40,0) 

Tempo de AVC (meses) 43,8±41,0 - - - - 

Tipo de AVC   

Isquêmico - - - - 5 (100,0) 

Hemorrágico - - - - 0 (0,0) 

- n: amostra total; f: frequência absoluta. 

 

 

Na análise de comparação das variáveis pré e pós-

intervenção, destacam-se as melhoras significantes e com 

grande TDE observadas nas variáveis avaliadas com o TSL e 

com a dinamometria. Na Tabela 2 são apresentados os 
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resultados das avaliações referentes aos três domínios da 

CIF (função/estrutura corporal, atividades e participação). 

Tabela 2. Resultados dos testes de comparação das variáveis, nos períodos pré e 

pós-intervenção. 

 
Pacientes (n=5) Pré Pós p TDE 

Função / Estrutura Corporal     
FMQF Parético (kgf) a 15,1±5,9 19,8±7,2 <0,001 0,9 
FMQF Não parético (kgf) a 27,7±5,5 29,3±5,6 0,070 0,4 
EFM a 18,8±8,9 21,1±10,0 0,055 0,6 
EAM b 2,00 (1,00) 1,50 (1,00) 0,083 0,4 
Atividades     
TUGT (s) a 32,5±19,0 31,6±18,6 0,433 0,2 
TSL-5X (s) a 21,3±9,0 14,9±4,7 <0,001 0,8 
Participação     

PSN b 12,0 (1,2) 12,8±4,3 0,629 0,3 

 
- a: dados expressos com média e desvio-padrão; b: dados expressos com mediana e intervalo interquartil; 
p-valor calculado com o teste t de Student pareado (dados paramétricos) e teste de postos sinalizados de 
Wilcoxon (dados não paramétricos). Nível de significância de 95% (p<0,05); TDE: tamanho do efeito; 
FMQF: força muscular do quadríceps femoral; EAM: escala de Ashworth modificada; EFM: escala de 
avaliação de Fugl-Meyer; TUGT: timed up and go test; TSL-5X: teste de sentar e levantar 5 vezes; PSN: 
perfil de saúde de Nottingham; n: amostra total. 

 

 

DISCUSSÃO 

O programa de exercícios aplicado, utilizando o JS Back 

to Farm, foi capaz de promover melhoras em variáveis que 

englobam os três domínios da CIF. Destacam-se as melhoras 

significativas e com grande TDE obtidas nas variáveis FM do 

quadríceps femoral no lado parético e resistência dos MMII. 

A redução da FM é uma das alterações mais frequentes 

em pacientes pós-AVC, afetando a independência funcional 

na realização das AVDs18. No presente estudo foi observada 

melhora significativa e com grande TDE nesta variável, 

apenas no lado parético (p=<0,001; TDE=0,9). No lado não 

parético, não houve melhora significante e o TDE foi 

pequeno. Resultados semelhantes foram encontrados no 

estudo que comparou os efeitos de um programa de 

treinamento convencional utilizando a tarefa de sentar e 

levantar, com os efeitos deste tipo de tarefa combinado com 
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feedback visual em tempo real27. Nos 30 pacientes avaliados, 

foi constatada melhora significativa na FM, com 

superioridade no grupo experimental que recebeu a 

intervenção associada ao feedback visual. Da mesma forma, 

outro estudo avaliando os efeitos de um programa de 

reabilitação utilizando um JS também obtiveram melhoras 

nesta variável28. 

O objetivo principal do JS Back to Farm é promover o 

aumento da força e da resistência dos MMII, mais 

especificamente do QF, que se trata de um importante grupo 

muscular relacionado à funcionalidade. Fica evidente a 

discrepância nos resultados comparando o lado parético e 

não parético, contudo, uma justificativa para esse achado é 

o fato dos pacientes terem sido orientados por meio de 

comando verbal, em todas as sessões de treinamento, a 

realizar maior descarga de peso no lado parético. Acredita-

se que este fator foi determinante para obtenção destes 

resultados, que impactam de forma importante na 

recuperação funcional dos pacientes, visto que os mesmos 

apresentam assimetrias na descarga de peso e tendência a 

maior descarga no lado não parético29. 

Nota-se que os déficits motores correspondem a uma 

das principais alterações pós-AVC, visto que impactam de 

forma importante na independência funcional6,8. Neste 

sentido, a EFM é amplamente utilizada em estudos clínicos 

com o objetivo de avaliar a recuperação motora pós-AVC, 

apresentando alta confiabilidade entre os avaliadores30. Os 

resultados obtidos na presente pesquisa indicam melhoras 
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não significantes, porém com moderado TDE nesta variável 

(p=0,055; TDE=0,6). Portanto, acredita-se que com um 

número maior de participantes, estas melhoras seriam mais 

evidentes. Em uma meta-análise que incluiu 87 ensaios 

clínicos randomizados e 3540 participantes, apontaram que 

as intervenções com realidade virtual (RV) são capazes de 

promover melhoras significativas na função motora dos 

MMII31. Na mesma direção, em um ensaio clínico 

randomizado (ECR) com 68 pacientes, verificaram que o 

treinamento utilizando a RV é mais eficaz para restauração 

da função das extremidades inferiores em comparação com 

a fisioterapia convencional, havendo diferença significativa 

nas pontuações da EFM32. Além disso, os autores realizaram 

o treinamento e fortalecimento dos MMII utilizando a RV, o 

que auxiliou na melhora da função motora dos MMII, 

podendo ter estimulado a neuroplasticidade por meio das 

interações visuais, sensoriais e cognitivas. 

A presença da espasticidade é frequente entre os 

sobreviventes do AVC e pode prejudicar significativamente a 

mobilidade e a capacidade funcional, diminuindo a QV do 

indivíduo33. A EAM é um instrumento utilizado mundialmente 

na avaliação desta variável, mensurando o grau de 

resistência oferecido à movimentação passiva em 

alongamento do grupo muscular testado24. Após o período 

experimental, foi observada uma melhora da espasticidade 

que, embora não significativa do ponto de vista estatístico, 

teve um moderado TDE (p=0,083; TDE=0,4). Contudo, em 

um ensaio clínico controlado não randomizado realizado com 
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24 pacientes, foi constatada uma redução significativa da 

espasticidade após a aplicação de um programa de 

reabilitação baseado na utilização de um JS para o membro 

inferior parético, sendo estes resultados superiores aos 

obtidos com o grupo controle, que recebeu o tratamento 

baseado em cinesioterapia convencional13. Em outro estudo 

também verificaram melhoras na espasticidade após 

submeterem 6 pacientes a um programa de exercícios para 

os MMII utilizando RV34. Salienta-se que o JS Back to Farm 

não tem como objetivo principal a diminuição da 

espasticidade, porém, estes resultados preliminares indicam 

que podem existir alterações nesta variável por meio da sua 

utilização. 

A mobilidade funcional é necessária para que o 

indivíduo consiga ter uma vida independente e autônoma, 

porém, ela pode estar comprometida após um AVC35. O TUGT 

consiste em um instrumento capaz de mensurar esta 

variável de forma confiável36. No presente estudo, não foram 

constatadas melhoras significativas nesta variável e o TDE 

foi pequeno (p=0,433; TDE=0,2). Estes achados podem ser 

compreendidos, visto que o JS utilizado trabalha apenas as 

tarefas de sentar e levantar, não trabalhando outros 

elementos envolvidos no teste como o caminhar e girar em 

torno do próprio eixo. 

Contudo, várias outras pesquisas indicam um potencial 

de melhora na mobilidade funcional associado ao uso de JS 

ou RV na reabilitação pós-AVC, mesmo em fase crônica da 

doença. Cabe salientar que um fator muito determinante 
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para desencadear este tipo de melhora é o tipo de tarefa 

exigida em cada jogo, por exemplo, JS que envolvem tarefas 

direcionadas para a melhora do equilíbrio estático e 

dinâmico4,37, já revelaram contribuição para um incremento 

significativo nesta variável. Além disso, uma revisão 

sistemática envolvendo 15 estudos com um total de 34 

participantes, sugere inclusive que a reabilitação por meio 

da RV é mais eficaz do que a reabilitação convencional para 

melhora da mobilidade funcional38. 

Outra alteração frequentemente observada em 

pacientes pós-AVC é a dificuldade na realização da tarefa de 

sentar e levantar, uma tarefa funcional e fundamental no 

cotidiano. Isso ocorre porque, ao assumir uma posição 

ortostática, o peso do corpo é distribuído bilateralmente 

entre os MMII, e a perda de força resultante dos danos 

neurológicos limita essa habilidade27. No presente estudo 

foram evidenciados resultados significativos e com grande 

TDE na resistência dos MMII avaliada com o TSL (p<0,001; 

TDE=0,8). Em conformidade com esses achados, um estudo 

realizado com uma amostra de 30 pacientes, três meses 

após o AVC, avaliou os efeitos de um programa de 

treinamento de sentar e levantar. Os pacientes participaram 

das sessões de treinamento duas vezes por semana, durante 

um período de duas semanas, com cada sessão tendo a 

duração de uma hora. Os resultados indicaram melhoraras 

significativas na capacidade dos pacientes em realizar a 

tarefa de sentar e levantar, evidenciando os benefícios do 

treinamento nesse aspecto funcional39. Um estudo incluindo 
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50 pacientes pós-AVC, avaliou os efeitos do treino de sentar 

e levantar modificado, em que o pé parético foi posicionado 

posteriormente e o treino de sentar e levantar com posição 

simétrica do pé. Os indivíduos em ambos os grupos 

receberam 30 minutos de treinamento de sentar para 

levantar, cinco vezes por semana, durante quatro semanas. 

Os resultados mostram melhoras significativas no 

movimento de sentar e ficar de pé em ambos os grupos40. 

Para uma recuperação mais eficiente pós-AVC, é crucial que 

exista a especificidade de treinamento16, pois exercícios 

específicos auxiliam na estimulação da plasticidade neural, 

favorecendo a formação de novas conexões neurais. 

Pensando nisso, o JS Back to Farm foi criado com base na 

tarefa funcional de sentar e levantar, podendo transformar 

as sessões em momentos de treinamento intensivo, de uma 

forma mais lúdica e imersiva, fazendo com que os pacientes 

tenham melhor adesão ao tratamento e, consequentemente, 

a melhora funcional esperada. 

Conforme já discutido, as variadas sequelas resultantes 

do AVC repercutem em graves impactos sobre a 

funcionalidade dos acometidos, prejudicando a execução das 

AVDs e afetando assim a sua QV. Além das alterações 

motoras, alterações psicológicas, emocionais e sociais 

também podem estar presentes, exercendo influências 

importantes na motivação e adesão ao tratamento41. O PSN 

é um instrumento amplamente utilizado para avaliar a 

percepção de QV dos pacientes. Ao término do experimento 

foram observadas melhoras com moderado TDE nesta 
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variável (p= 0,629; TDE=0,3), que embora não significantes 

do ponto de vista estatístico, indicam que a intervenção com 

o JS pode ter um efeito positivo neste componente avaliado. 

É importante destacar que os dados obtidos por meio desse 

questionário são subjetivos, refletindo percepções pessoais 

e individuais dos pacientes acerca da QV, as quais podem ser 

influenciadas por diversos fatores. 

Adicionalmente, é relevante mencionar que diversos 

estudos envolvendo a utilização de JS no tratamento de 

pacientes pós-AVC, sinalizam impactos positivos na QV, 

mostrando o potencial que este tipo de recurso terapêutico 

possui1,6,17. 

 

CONCLUSÃO 

A análise dos efeitos terapêuticos atingidos com o JS 

Back to Farm neste trabalho aponta melhoras significativas 

em variáveis importantes nos diferentes domínios da CIF, 

destacando importantes progressos na força e resistência 

muscular dos MMII, sobretudo no lado parético. 

Embora preliminares, os resultados deste estudo 

sugerem que o JS Back to Farm pode ser uma ferramenta 

eficaz na reabilitação de pacientes pós-AVC, pois promove 

melhorias motoras nos MMII. Esse recurso possibilita um 

treinamento intenso e orientado à tarefas, com alto nível de 

concentração do paciente, explorando o fator motivacional 

associado ao uso de jogos durante o processo de 

reabilitação. Acredita-se que quanto maior a quantidade de 

recursos que o fisioterapeuta possui, maior é a chance de 
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êxito no tratamento. Desta forma, recomenda-se a 

combinação dos JS com outras abordagens convencionais. 

Uma das limitações do presente estudo se refere ao 

número de participantes, assim, sugere-se para estudos 

futuros um aumento na quantidade pacientes envolvidos e 

um ECR comparando os efeitos da reabilitação por meio 

deste JS com os obtidos por meio da reabilitação 

convencional.  
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