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RESUMO 

Contexto: O AVC (Acidente Vascular Cerebral) é a principal causa de incapacidade em adultos e a segunda causa de 
morte no mundo. Os sobreviventes frequentemente apresentam deficiências que comprometem a funcionalidade e 
exigem longos períodos de reabilitação. Uma alternativa terapêutica para aumentar a motivação no processo de 
reabilitação é o uso de jogos sérios. Este estudo teve como objetivo apresentar a aplicação clínica de um jogo sério (JS) 
desenvolvido para a reabilitação do equilíbrio de indivíduos pós-AVC. Métodos: Participaram do estudo 12 indivíduos, 
6 homens e 6 mulheres, com idade média de 59,9 (±10,2) anos e tempo médio de lesão de 37,3 meses (variando de 6 a 
96 meses). As avaliações foram realizadas por meio do Timed Up and Go Test (TUGT), da Escala de Equilíbrio de Berg 
(EEB) e do Perfil de Saúde de Nottingham (PSN). O protocolo de treinamento utilizou um sistema composto por uma 
prancha de equilíbrio com sensores inerciais, unidade microcontroladora e computador com jogo sério. O treino ocorreu 
duas vezes por semana, durante dez semanas, totalizando vinte sessões de vinte minutos.  Resultados: Os resultados 
foram muito impressionantes em todos os testes realizados, conforme segue: TUGT (p 0,001 d 0,3), BBS (p 0,001 d 1,1) 
e PSN (p 0,007 d 0,5).  Conclusões: O JS desenvolvido representa uma opção promissora e viável nesta área. A realização 
de estudos com amostras maiores, comparando esta abordagem com métodos convencionais e  incluindo um grupo 
controle, aumentará a compreensão do potencial terapêutico deste recurso.  
 
Palavras-chave: Jogos de Exercício Físico, Reabilitação, Fisioterapia, Equilíbrio Postural, Acidente Vascular Cerebral. 
 

ABSTRACT 
Context: Stroke is the leading cause of disability in adults and the second 
leading cause of death worldwide. Survivors often have impairments that 
compromise functionality and require long periods of rehabilitation. A 
therapeutic alternative to increase motivation in the rehabilitation process is 
the use of serious games. This study aimed to present the clinical application of 
a serious game (SG) developed for the rehabilitation of balance in post-stroke 
individuals. Methods: Twelve individuals participated in the study, six men and 
six women, with a mean age of 59.9 (±10.2) years and a mean injury time of 
37.3 months (ranging from 6 to 96 months). Assessments were performed using 
the Timed Up and Go Test (TUGT), the Berg Balance Scale (BBS), and the 
Nottingham Health Profile (NHP). The training protocol used a system 
consisting of a balance board with inertial sensors, a microcontroller unit, and 
a computer with a serious game. Training took place twice a week for ten 
weeks, totalling twenty twenty-minute sessions. Results: The results were very 
impressive across all tests performed, as follows: TUGT (p 0.001 d 0.3), BBS (p 
0.001 d 1.1), and PSN (p 0.007 d 0.5).  Conclusions: The JS developed represents 
a promising and viable option in this area. Conducting studies with larger 
samples, comparing this approach with conventional methods and including a 
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control group, will increase understanding of the therapeutic potential of this 
resource.  
 
Keywords: Exergaming, Physical Rehabilitation, Physiotherapy, Postural 
Balance, Stroke. 
 

INTRODUÇÃO  

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das 
principais causas de morte em todo o mundo e a 
doença mais importante causadora de incapacidades 
físicas e mentais em adultos (Li; Scott; Rothwell et al., 
2020). Dados epidemiológicos indicam que há cerca 
de 17 milhões de casos da doença a cada ano em 
todo o mundo, representando aproximadamente 
um novo caso a cada 2 segundos (Fekadu; Chelkeba; 
Kebede et al., 2019). No Brasil, os dados 
epidemiológicos também são alarmantes: o AVC 
isquêmico (AVCI) corresponde à principal causa de 
morte, fatalidade a qual impõe um ônus econômico 
substancial para o Sistema Único de Saúde (SUS) 
(Campbell et al., 2019; Lackland et al., 2014; Thiago 
Oscar Goulart., 2023). Em 2024, este ônus chegou a 
um pico de R$ 437,8 milhões nos custos totais de 
hospitalização, a volumosa quantidade de casos de 
AVCI o torna um dos principais fatores 
determinantes dos gastos cerebrovasculares 
(Goulart et al., 2026).  

Um sintoma proeminente é o envolvimento 
de um lado do corpo, caracterizado por hemiparesia. 
Há uma incapacidade de transferir o peso para o lado 
afetado, destacando deficiências e limitações, 
particularmente relacionadas ao equilíbrio e à 
marcha normal (Khan, Chevidikunnan et al., 2021; 
Kesar et al., 2023).   

Em condições normais, o controle postural e o 
equilíbrio requerem a integração de informações 
somatossensoriais, visuais e vestibulares no sistema 
nervoso central, que processa esses estímulos e 
retorna uma resposta motora, permitindo a 
manutenção do equilíbrio (Spencer; Wolf; Kesar, 
2021). Para manter-se em pé, andar e interagir com 
o ambiente de forma segura e eficiente, é necessário 
ter uma boa orientação postural e equilíbrio, o que é 
alcançado através do controle postural adequado 
(Khan; Chevidikunnan et al., 2021).  

Portanto, as deficiências nos processos de 
integração dos diferentes sistemas envolvidos, 
resultantes do AVC, tanto neurais quanto 
musculoesqueléticos, afetarão diretamente o 

controle postural, prejudicando as atividades da vida 
diária e aumentando o risco de quedas nesses 
indivíduos (Denissen et al., 2020; Thijs et al.,2023). 
Além disso, o déficit no equilíbrio gera maior fadiga 
(Annapoorna Kuppuswamy et al., 2023).  

Esse distúrbio foi investigado em um estudo 
que comparou o gasto energético de pacientes com 
AVC e sem AVC durante atividades em uma 
plataforma de força, no qual o grupo com AVC 
apresentou uma demanda energética duas vezes 
maior que o grupo controle (Houdijk et al., 2010). 

Estratégias para reabilitação do equilíbrio têm 
sido pesquisadas e são, de fato, necessárias para a 
recuperação desses pacientes (Thijs et al., 2023). 
Especificamente no treinamento do equilíbrio de 
pacientes com AVC hemiparético, jogos têm 
mostrado bons resultados (Thijs et al., 2023; Vieira 
et al., 2020).  

Jogos simples personalizados que usam a 
perspectiva em primeira pessoa, com realidade 
virtual não imersiva e que não apresentam um 
personagem jogável alcançam os melhores 
resultados clínicos. Além disso, o uso de jogos 
criados de maneira personalizada proporciona 
melhores desfechos clínicos em comparação com 
jogos comerciais criados para entretenimento (Vieira 
et al., 2020).  

Tendo em vista a importância dos jogos 
personalizados, surgem os Jogos Sérios (JS), 
ferramentas criadas e desenvolvidas 
especificamente para a reabilitação física. Contam 
com a possibilidade de customização e permitem um 
grande controle sobre os ajustes de intensidade e o 
fornecimento de feedback de acordo com as 
diferentes necessidades individuais de cada 
paciente, a partir do seu grau de comprometimento 
motor (Santos et al., 2022). 

Este estudo teve como objetivo avaliar os 
efeitos terapêuticos de um Jogo Sério (JS) 
desenvolvido para reabilitação do equilíbrio em 
pacientes pós-AVC.  
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MÉTODOS E MATERIAL   

Trata-se de um estudo com delineamento 
quase-experimental (THOMAS; NELSON; 
SILVERMAN, 2015). Envolveu 12 pacientes 
hemiparéticos por AVC,de ambos os sexos, em fase 
crônica da doença. Foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE 
45881615.9.0000.0118).  

Os critérios de inclusão foram: pacientes 
hemiparéticos por AVC e na fase crônica (após 6 
meses do evento), de ambos os sexos, deambulantes 
(com ou sem dispositivo de auxílio) e que não 
estavam realizando outros tipos de exercício físico 
e/ou reabilitação fisioterapêutica no momento da 
admissão. Como critérios de exclusão foram: 
pacientes que não conseguiram realizar os testes 
propostos no protocolo de avaliação; pacientes que 
se recusaram a assinar o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido; pacientes que iniciassem algum 
tipo de reabilitação motora durante o período 
experimental. Os pacientes participantes do estudo 
foram encaminhados de diferentes fontes de 
Joinville/SC, como outros serviços de reabilitação ou 
de colegas dentro da área da saúde. 

Instrumentos de medida  

● O teste Timed Up and Go Test (TUGT) foi 
utilizado para avaliar a mobilidade funcional. O teste  
consiste em medir o tempo decorrido para o 
paciente se levantar de uma cadeira, caminhar em 
linha reta por 3 m, virar, caminhar de volta até a 
cadeira e sentar-se (Hafsteinsdóttir;  Rensink; 
Schuurmans et al., 2014). 

● A Escala de Equilíbrio de Berg (BBS) foi 
utilizada para avaliar o equilíbrio funcional. A escala 
é composta por 14 itens, pontuados de 0 a 4, cujos 
valores são somados para obter uma pontuação 
total entre 0 e 56; uma pontuação mais elevada 
indica um melhor equilíbrio. Os itens variam em 
dificuldade e incluem atividades que vão desde 
sentar-se numa cadeira até ficar em pé numa perna 
só (Downs et al., 2015). 

● O Perfil de Saúde de Nottingham (PSN) foi 
utilizado para a avaliação da percepção da  qualidade 
de vida. Trata-se de um questionário constituído de 
38 itens que são baseados na classificação de 
incapacidade descrita pela Organização Mundial da 
Saúde, com respostas no formato sim/não. Os itens 
estão organizados em seis categorias, sendo elas: 
nível de energia, dor, reações emocionais, sono, 
interação social e habilidades físicas. Cada resposta 
positiva do paciente avaliado corresponde a um 
escore de um (1) e cada resposta negativa 
corresponde a um escore zero (0), totalizando uma 
pontuação máxima de 38 (Teixeira-Salmela et al., 
2004). 

O Jogo Sério  

A Figura 1 apresenta uma visão geral do 
sistema do JS para treinamento de equilíbrio. O JS foi  
projetado para que seus aspectos visuais fossem 
simples, permitindo que o paciente se  concentrasse 
exclusivamente na tarefa de posicionar uma bola 
dentro de uma área-alvo.  

 

Figura 1. Visão geral do sistema do JS para treinamento de equilíbrio. 
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O movimento da bola é baseado nos 
ângulos de inclinação da prancha de 
equilíbrio. O tempo entre a ação (inclinar a 
prancha) e a visualização da posição da bola na 
tela do computador é de aproximadamente 15 
ms, rápido o suficiente para fornecer feedback 
em tempo real ao usuário.   

O JS também oferece feedback visual 

imediato que indica o status da tarefa. A borda 
verde da área-alvo indica que a bola está 
dentro do alvo (Figura 2a), enquanto a borda 
vermelha indica que a bola está fora do alvo 
(Figura 2b). Sistemas de feedback simples e 
rápidos aumentam a atenção do paciente, o 
que é crucial no processo de reabilitação (Ortiz 
Vigon Uriarte; Garcia-Zapirain; Garcia-
Chimeno et al., 2015).  

 

Figura 2. Captura de tela do JS, (a) Alvo com a borda verde, indicando que a bola está dentro do 
alvo; (b) Alvo com a borda vermelha, indicando que a bola está fora do alvo. 

 

O JS permite ajustes na configuração do 
jogo para melhor atender aos objetivos 
terapêuticos, conforme detalhado abaixo:  

● Tamanho do alvo: Refere-se ao ângulo 
total de inclinação da prancha (AI) 
necessário para que a bola permaneça 
no alvo. Existem três tamanhos de 
alvo: grande (AI=5 graus), 
intermediário (AI=3 graus) e pequeno 
(AI=1,5 graus); 

● Tempo de permanência no alvo: É o 
tempo, em segundos, que a bola deve 
permanecer no alvo para que a 
pontuação seja aumentada;   

● Modo de deslocamento do alvo: 
Existem três modos de deslocamento: 
manual, sequencial e aleatório. No 
modo manual, o terapeuta define a 
posição do alvo de interesse (por 
exemplo, posicionando o alvo no lado 
parético do paciente para 
treinamento de transferência de 
peso). No modo sequencial, o alvo se 

move do centro para as bordas em um 
caminho concêntrico (no sentido 
horário). No modo aleatório, o alvo se 
move aleatoriamente. Também é 
possível definir por quanto tempo o 
alvo permanece em cada posição nos 
modos sequencial e aleatório;   

● Tempo da sessão: O terapeuta pode 
definir a duração da sessão de acordo 
com o objetivo terapêutico;   

● Cores dos elementos do jogo: As cores 
dos elementos do jogo (bola, alvo e fundo) 
podem ser ajustadas para minimizar as 
possíveis limitações visuais do paciente.  

Procedimentos para usar o Jogo Sério  

Antes de iniciar o programa de 
reabilitação, o terapeuta deve explicar 
claramente ao paciente a relação entre o jogo 
e a terapia. O envolvimento do paciente no 
tratamento também depende da 
compreensão de que o jogo é um meio para 
atingir um objetivo principal, ou seja, a 
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reabilitação. Para realizar os testes e as 
sessões de reabilitação, a prancha de 
equilíbrio é posicionada em frente a um ecrã 
de projeção multimédia, a três metros de 
distância, com o paciente em pé, descalço, 
sobre a prancha, olhando para a projeção 
posicionada ao nível dos olhos. Os pés ficam 
afastados numa posição natural e confortável, 
mas não mais do que a largura dos ombros 
(Duarte; Freitas et al., 2010). Todos os 
participantes passaram por uma sessão de 
treino de cinco minutos para se familiarizarem 
com o sistema antes de iniciar a primeira 
avaliação. Foram propostos dois modos de 
jogo: um para avaliação do equilíbrio e outro 
para treino do equilíbrio.  

Modo de avaliação: Neste modo, as 
configurações do jogo são as mesmas para 
todos os pacientes. O tamanho do alvo é 
definido como grande em ambas as tarefas. 
Na primeira tarefa, chamada Estabilometria 
Dinâmica Básica (EDB), o modo de movimento 
do alvo foi definido como manual, com o alvo 
fixado no centro da tela (posição 0) por 30 
segundos. Na segunda, chamada 
Estabilometria Dinâmica Sequencial (EDS), o 
alvo se move sequencialmente (no sentido 
horário), permanecendo em cada posição por 
5 segundos. Ambas as tarefas são realizadas 
duas vezes, e a melhor pontuação de cada 
uma é usada para análise. O deslocamento do 
centro de pressão (CdP) da prancha também é 
avaliado na EDB. O deslocamento do CdP está 
relacionado ao equilíbrio dinâmico do sujeito 
e é obtido com base nos ângulos de inclinação 
da prancha de equilíbrio (medial-lateral e 
ântero-posterior), sendo a unidade de medida 
dada em centímetros.  

Modo de Treino: Neste modo, o terapeuta 
pode alterar as configurações do jogo de 
acordo com o objetivo terapêutico e as 
limitações do paciente. O programa de 
reabilitação consiste em duas tarefas, cada 
uma com duração de três minutos, nas quais 
cada tarefa é realizada duas vezes, com um 
intervalo de um minuto entre elas. A primeira 
tarefa foi o EDB. Na segunda tarefa, chamada 
Estabilometria Dinâmica Aleatória (EDA), o 
deslocamento alvo é definido para o modo 

aleatório. Em ambas as tarefas, o alvo 
permanece em cada posição por cinco 
segundos. A partir da segunda metade do 
programa de reabilitação (nas últimas 10 
sessões), o tempo de cada tarefa foi 
aumentado para cinco minutos.  

Procedimentos  

Todo o procedimento foi previamente 
esclarecido e foi solicitada a assinatura do 
termo de consentimento informado. Os 
exames mencionados foram realizados numa 
sala de exames dedicada e todos os exames 
foram realizados no mesmo dia por um 
fisioterapeuta experiente.  

O treino envolveu o sistema 
desenvolvido conforme descrito acima. Foi 
realizado duas vezes por semana durante dez 
semanas, totalizando vinte sessões, cada uma 
com duração de vinte minutos.  

Tanto a avaliação clínica como o 
tratamento foram realizados num ambiente 
controlado (iluminação e temperatura), 
sempre pelos mesmos investigadores.  

 

Análise de dados  

Os dados foram analisados utilizando 
o software GraphPad Prism 8®. O teste de 
Shapiro-Wink foi utilizado para verificar a 
normalidade dos dados. Para avaliar as 
diferenças entre as medidas (pré e pós-testes), 
foi aplicado o teste t de Student para dados 
paramétricos e o teste de Wilcoxon para 
dados não paramétricos. Além disso, o 
tamanho do efeito (d) para cada variável 
controlada. Um nível de significância de 5% 
(p<0,05) foi adotado para todos os testes.  

 

RESULTADOS  

O estudo envolveu 12 participantes, 
sendo 6 homens e 6 mulheres. A idade média 
foi  de 59,9 (±10,2) anos. O tempo médio de 
lesão foi de 37,3 meses (entre 6 e 96 meses). 
A Tabela 1  apresenta os resultados de todas 
as variáveis controladas no estudo.  
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Tabela 1. Resumo dos principais resultados 

Variáveis pré pós p d 

TUGT 26,1 (12,9) 22,5 (11,2) 0,001 0,3 

EEB 43,5 (6,5) 49,9 (4,5) 0,001 1,1 

PSN 13,6 (9,2) 8,8 (8,6) 0,007 0,5 

Leg: TUGT, Timed Up and Go test (s); EEB, Escala de equilíbrio de Berg (0-56); PSN, Perfil de saúde de Nottingham (0-38). 

Todas as variáveis controladas no estudo 
mostraram uma diferença significativa nos pós-
testes. Um grande efeito (d) foi observado nas 
pontuações da Escala de Equilíbrio de Berg (EEB), 
provavelmente devido à especificidade do treino 
implementado com o JS. 

 

DISCUSSÃO  

Este estudo teve como objetivo 
avaliar os potenciais benefícios de um sistema 
biomédico com JS para o treinamento do 
equilíbrio em pacientes hemiparéticos pós-
AVC. O estudo encontrou resultados 
encorajadores no controle das variáveis 
estudadas.  

Ao combinar a diversão contida nos 
jogos com a especificidade do treinamento do 
equilíbrio e adaptá-lo às necessidades 
individuais resultantes da deficiência após o 
AVC, o objetivo foi diversificar a terapia para 
manter o estímulo e a motivação nas sessões, 
uma vez que o grau de recuperação após um 
AVC depende muito da adesão do paciente ao 
processo de reabilitação, que geralmente 
ocorre por longos períodos (Soares et al., 
2016).  

Os jogos digitais podem ser utilizados 
como recursos terapêuticos após acidentes 
vasculares cerebrais, utilizando diferentes 
formas, plataformas e recursos (Lee et al., 
2017). No entanto, no que diz respeito aos 
jogos para o treinamento do equilíbrio, a 
maioria dos estudos utiliza jogos comerciais e 
o critério de escolha é a usabilidade (Lee et al., 

2017).  Especificamente, o treinamento do 
equilíbrio com JS é eficaz, embora utilizado 
em pequenas amostras, tem mostrado bons 
resultados em instrumentos de avaliação 
clínica pré e pós-treinamento (Noveletto et 
al., 2018).  

No que se trata de mobilidade 
funcional, foram observadas melhoras 
estatisticamente significativas nesta variável 
avaliada pelo TUGT. Da mesma forma, um 
ensaio clínico randomizado utilizando 
Realidade Virtual (RV) em comparação com a 
terapia convencional encontrou melhorias 
significativas no TUGT em ambos os grupos, 
embora os resultados tenham sido superiores 
no grupo experimental. Deve-se enfatizar que, 
ao contrário da RV, que é normalmente 
utilizada através de jogos comerciais, o JS é 
desenvolvido para se adequar a cada 
indivíduo, permitindo assim um melhor 
controle sobre as variáveis de treinamento e 
adaptação aos déficits (Noveletto et al., 2018).  

Ainda em relação ao TUGT, a diferença 
clínica minimamente importante detectada 
neste instrumento para indivíduos com AVC é 
de 2,9 segundos (Flansbjer et al., 2005). 
Vemos que no presente estudo houve uma 
diferença de aproximadamente 3,6 segundos, 
valor o qual foi estatisticamente significativo e 
maior do que a diferença clínica minimamente 
importante detectada para essa população 
segundo a literatura. Esses dados mostram a 
relevância dos resultados obtidos para esta 
população, e é importante destacar este fato, 
pois terapias desenvolvidas para reabilitação 
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devem ser significativas, já que podem afetar 
a funcionalidade do paciente que as recebe. 

Outro aspecto muito relevante foi a 
melhora na percepção da qualidade de vida 
entre os participantes do estudo. Sempre que 
os pacientes melhoram sua funcionalidade, 
isso pode ter um impacto positivo em sua 
qualidade de vida (Amorim et al., 2023). 

Embora os resultados encontrados 
neste estudo tenham trazido benefícios 
significativos aos participantes, é essencial 
lembrar que são necessários mais estudos 
com amostras maiores e projetos de pesquisa 
mais abrangentes para compreender o real 
potencial do sistema biomédico desenvolvido. 
Embora os resultados tenham sido 
encorajadores, é prudente ter cautela e não 
generalizar essas descobertas.  

 

CONCLUSÕES  

Os resultados deste estudo mostram 
os benefícios do uso de jogos sérios na 
reabilitação pós-AVC. O jogo sério 
desenvolvido representa uma opção 
promissora e viável nessa área. É essencial 
escolher recursos terapêuticos que, além do 
treinamento, possam aumentar a demanda 
de atenção e a motivação durante o processo 
de reabilitação.  
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