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RESUMO 
O objetivo desse estudo foi analisar o efeito da terapia com Realidade Virtual (RV) no equilíbrio dinâmico 
de indivíduos pós Acidente Vascular Encefálico (AVE). Participaram dez indivíduos com hemiparesia, que 
receberam 12 sessões individuais de fisioterapia com utilização da modalidade terapêutica RV, por meio do 
Nintendo Wii® Fit Plus e o Wii Sports Resort™. A análise revelou que o instrumento Dynamic Gait Index 
(DGI), responsável por avaliar o equilíbrio dinâmico, obteve diferença significativa (p=0,0085) entre a 
avaliação inicial (17,30±3,59) e final (20,30±2,94). O jogo Penguin Slide não obteve significância entre as 
pontuações (p=0,918), mas houve uma correlação moderada entre o instrumento DGI (r=0,662; p=0,037). 
Esse estudo obteve resultados favoráveis relacionados ao equilíbrio dinâmico e também sugere que a 
terapia com RV como um todo influenciou a melhora do equilíbrio dinâmico dos indivíduos com 
hemiparesia pós-AVE. 
Palavras-Chave: acidente vascular cerebral, equilíbrio postural, fisioterapia, realidade virtual, reabilitação. 
 
 

THE EFFECT OF VIRTUAL REALITY-BASED THERAPY ON DYNAMIC BALANCE TRAINING OF 
INDIVIDUALS AFTER STROKE 
 
 
ABSTRACT 
The aim of this study was to analyze the effect of virtual reality-based (VR) therapy on balance training of 
patients after stroke. 10 hemiparetic participants received twelve individual physical therapy sessions using 
the VR therapeutic, through Nintendo Wii® Fit Plus and Wii Sports Resort™. The analysis revealed that the 
Dynamic Gait Index (DGI) instrument, responsible for evaluating the dynamic balance, obtained significant 
difference (p=0.0085) between the basal (17.30±3.59) and final (20.30±2.94) evaluation. The Penguin Slide 
game had no significance between the scores (p=0.918), but there was a moderate correlation between the 
DGI instrument (r=0.662; p=0.037). This study obtained favorable results related to dynamic balance and 
also suggests that VR therapy as in general influenced the improvement of dynamic balance in individuals 
with hemiparesis after stroke. 
Keywords: stroke, postural balance, physical therapy specialty, virtual reality, rehabilitation. 
 
 
 
 
INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) 
apresenta grande relevância mundial por ser uma 
das principais causas de morte e incapacidade1-3. 

Essa afecção neurológica geralmente 
compromete a funcionalidade dos indivíduos, 
pois podem ocorrer déficits motores, sensitivos, 
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cognitivos e prejuízos nas habilidades de 
autocuidados e participação social2,4.  

Dentre os comprometimentos do AVE 
pode-se enfatizar as alterações relacionadas ao 
equilíbrio, que afeta as atividades de vida diária, 
uma vez que, é capaz de limitar a marcha, as 
transferências, proporcionar risco de quedas, 
entre outros5,6. 

Ainda, acredita-se na existência de um 
platô durante a recuperação após um AVE e 
comumente há um direcionamento da 
reabilitação para estágios mais agudos. Porém, 
cada vez mais evidências, revelam melhorias 
relacionadas a tarefas funcionais, mesmo em 
estágios crônicos2,7. 

Diante disso, a fisioterapia expõe 
importante responsabilidade no tratamento dos 
indivíduos com sequelas de AVE, desde a 
minuciosa avaliação à escolha adequada dos 
recursos ou modalidades terapêuticas a serem 
utilizadas. O tratamento fisioterapêutico muitas 
vezes se refere à busca pela manutenção ou 
restauração da funcionalidade e potencial 
máximo que pode ser atingido pelos indivíduos5,8. 
No entanto, geralmente o processo de 
recuperação desta população costuma ser longo, 
e pode se tornar desmotivador e difícil devido à 
repetitividade das atividades5. 

Neste contexto, surgem novas 
modalidades terapêuticas com a finalidade de 
serem um meio alternativo ou complementar5,9, 
como a Realidade Virtual (RV). Essa terapia 
inovadora também denominada “Exergame” traz 
a tecnologia para o ambiente terapêutico, no 
qual, os participantes executam exercícios 
promovidos por jogos de vídeo game10,11. Há 
evidências que relatam favoráveis 
particularidades relacionados à RV para a 
reabilitação neurológica, como, a existência de 
repetições e objetivos durante as tarefas2,12,13, a 
possibilidade de intensificação da execução de 
prática simulada de tarefas2,14, a capacidade de 
proporcionar um ambiente enriquecido que 
viabiliza a resolução de problemas e aquisição de 
habilidades, com prática que frequentemente é 
mais agradável e desperta maior interesse2,15.  

Porém, ainda é limitado e desconhecido a 
integralidade da eficácia clínica e dos possíveis 
efeitos de um programa de reabilitação com RV, 
o que torna pertinente a realização desse estudo, 
para maior conhecimento dos efeitos dessa 
modalidade terapêutica em indivíduos com 
sequelas de AVE. Portanto, o objetivo foi analisar 
o efeito da terapia com Realidade Virtual no 

equilíbrio dinâmico de indivíduos pós Acidente 
Vascular Encefálico. 
 
METODOLOGIA 

Esse estudo obteve a participação de 
indivíduos com sequelas de AVE atendidos em 
um centro de atendimentos em fisioterapia e 
reabilitação da UNESP. Todos os dez participantes 
foram previamente informados sobre os 
objetivos e procedimentos a serem adotados, e 
assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido aprovado pelo Comitê de Ética da 
FCT-UNESP (CAAE: 90293618.5.0000.5402). 
Trata-se de um estudo clínico experimental, 
longitudinal, prospectivo e de braço único. 

Foram incluídos indivíduos com 
hemiparesia pós-AVE, com encaminhamento 
médico, tempo de lesão igual ou superior a 12 
meses, capazes de deambular com ou sem 
dispositivos auxiliares/órteses e com ausência de 
déficits cognitivos avaliados pelo Mini-exame do 
Estado Mental (ponto de corte para indivíduos 
analfabetos 18/19 e para indivíduos com 
instrução escolar 24/25)16. Já os critérios para 
exclusão, consistiram em apresentação de, 
tempo de lesão inferior a 12 meses, dupla 
hemiparesia, afasia sensitiva ou condições de 
saúde adversas, tais como, outras doenças 
neurológicas ou ortopédicas não relacionadas ao  
AVE.   

A princípio, realizou-se a coleta de dados 
pessoais e clínicos de cada participante e 
verificação dos critérios de inclusão. 
Posteriormente, foi realizada a avaliação inicial, 
que consistiu na aplicação do Dynamic Gait Index 
(DGI)17,18, utilizado para avaliar o equilíbrio 
dinâmico dos indivíduos. Após seis semanas de 
intervenção, esse instrumento foi aplicado 
novamente, na avaliação final. 

Os participantes desse estudo receberam 
doze sessões individuais de fisioterapia com 
utilização da modalidade terapêutica RV, sendo 
duas vezes por semana, durante seis semanas, e 
com duração de 45 min cada sessão. Antes de 
iniciarem a intervenção, receberam informações 
e instruções relacionadas aos equipamentos e 
jogos a serem utilizados, e em seguida foram 
submetidos a uma sessão inicial piloto, destinada 
apenas à familiarização do indivíduo com a RV.  

No decorrer de cada sessão, os 
participantes foram dispostos em postura 
ortostática de frente para uma televisão. A 
pressão arterial e a frequência cardíaca foram 
verificadas no início e no final de cada sessão. 
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Foram utilizados o Nintendo Wii® Fit Plus com o 
acessório Wii Balance Board, e o Wii Sports 
Resort™ (Quadro 1). 

O nível de dificuldade dos jogos foi 
determinado automaticamente de acordo com o 

desempenho de cada participante. O jogo 
Penguin Slide foi selecionado para análise neste 
estudo devido suas características específicas 
relacionadas ao equilíbrio. 

 
 
Quadro 1. Descrição dos jogos utilizados. 

Free Run Caminhada livre com velocidade constante durante 5 min 

Hula Hoop Solicita movimentos circulares com o quadril em uma base estável durante 70 s 

Perfect 10 
Solicita movimentos com o quadril (sem mover os pés), simultaneamente a realização de 
cálculos matemáticos, durante 60 s 

Penguin Slide Solicita deslocamentos de peso para os lados, durante 90 s 

Free Step 
Consiste em subir e descer o step, que no caso, esta sendo representado pela plataforma 
Wii Balance Board, durante 5 min 

Table Tennis Jogo de tênis de mesa, durante 5 min 

 
 

Os dados foram analisados pelo software 
estatístico GraphPad Prism. Para análise de 
normalidade dos dados foi aplicado teste de 
Shapiro Wilk. Para análise pareada foi realizado 
teste T de Student pareado para distribuição 
normal ou teste de Wilcoxon para distribuição 
não normal. Os dados foram expressos em média 
e desvio padrão. O coeficiente de correlação 
utilizado foi Correlação de Pearson (r) para dados 
com distribuição normal. Para todas as análises 
foi considerado nível de significância de 5%. 

Também foi utilizado o Effect size (ES) 
pela fórmula Cohen (d), que calcula o tamanho 
do efeito clínico. As leituras das magnitudes 
foram realizadas como efeito insignificante (≥0,00 
a 0,15); pequeno efeito (≥ 0,15 e <0,40); médio 
efeito (≥0,40 e <0,75); grande efeito (>0,75). Esse 
conceito estatístico é traduzido normalmente 
pela diferença efetiva na população, sendo assim, 
quanto maior for o ES, maior será a manifestação 
do fenômeno na população19. 
 
RESULTADOS 

A amostra foi composta por dez 
indivíduos com hemiparesia, sendo cinco 

mulheres e cinco homens, com idade média de 
64,4±9,54 anos e tempo médio de lesão por AVE 
de 61,3±74,04 meses. A pontuação média no 
Mini-exame do Estado Mental foi 26,8±3,35 e a 
média da escolaridade foi de 8,2±4,10 anos. 
 O instrumento DGI apresentou uma 
média de 17,30±3,59 pontos correspondentes à 
avaliação inicial e 20,30±2,94 pontos 
correspondentes à avaliação final, realizada após 
o período de seis semanas destinado à 
intervenção. Ao realizar a comparação desses 
dois momentos analisados, revelou-se presença 
de diferença significativa (Figura 1). Além disso, a 
análise do Effect Size demonstrou grande efeito 
para o DGI (d=0,96). 

No entanto, ao analisar os resultados do 
jogo Penguin Slide (jogo inerente ao equilíbrio), 
obteve-se uma média inicial (primeira sessão) de 
46,3±8,44 pontos e final (décima segunda sessão) 
de 46,6±13,49 pontos, e a comparação desses 
dois momentos não revelou melhora significativa 
(Figura 2). 

Por fim, a análise da relação entre o 
instrumento DGI e o jogo Penguin Slide revelou 
uma correlação moderada (r=0,662; p=0,037). 
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Figura 1. Representação gráfica do equilíbrio avaliado pelo instrumento DGI (média e desvio padrão). DGI= 
Dynamic Gait Index. 

 
 

 
Figura 2. Representação gráfica da pontuação do jogo Penguin Slide (média e desvio padrão).  

 
 

DISCUSSÃO 
 A tecnologia que se renova 
constantemente traz sensores atuais e 
inovadores, que denotam possibilidades de 
utilização dos Exergames como instrumento em 
programas de reabilitação, no qual se podem 
salientar, os treinos de equilíbrio20. Ainda, é 
possível a ocorrência do aumento da frequência 
de câmeras e softwares captadores de 
movimentos em programas de reabilitação, já 
que esses estão se tornando financeiramente 
mais acessíveis, com melhores precisões e 
qualidade de reconhecimento20,21. Diante disso, a 
relação da fisioterapia com a RV tem alcançado 
grandes proporções, e as investigações de seus 
possíveis impactos tem se tornado crescente. 

Neste âmbito, podem-se destacar as 
observações a respeito do equilíbrio, já que esse 

apresenta participação crucial nas atividades 
rotineiras e de locomoção dos indivíduos, 
tornando seu processo de reabilitação essencial 
diante de patologias que acarretam o seu 
comprometimento22,23. Deste modo, uma 
considerável quantidade de estudos constata 
benefícios no equilíbrio de indivíduos com 
hemiparesia, provenientes de reabilitações que 
contém feedback visual23,24 e isso pode ser 
explicado ao considerarmos que a informação 
visual fornecida, pode compensar os déficits 
somatossensoriais, resultando em uma melhor 
resposta motora23,25, argumentos esses que 
reforçam os achados adquiridos nesse estudo. 
 Ao analisar o efeito da terapia com RV 
sob o equilíbrio de indivíduos com sequelas 
crônicas de AVE, podemos constatar que esse 
tipo de treino após seis semanas, foi capaz de 

p=0,0085* 

p=0,9188 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


103 

Colloq Vitae 2019 set-dez; 11(3): 99-105.  
Artigo Open Access sob uma licença CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). 

melhorar o equilíbrio dinâmico dos participantes, 
observado pelo instrumento DGI. Além disso, o 
Effect Size também demonstrou grande efeito 
clínico para o resultado desse instrumento. 
Assim, corroborando com outros pesquisadores 
que incentivam a utilização da RV para 
reabilitação do equilíbrio comprometido devido à 
sequela de AVE26. 

Em um estudo de caso27 foi observado 
um maior nível de restabelecimento funcional do 
equilíbrio, além de maior entusiasmo, no grupo 
que recebeu a intervenção por meio do Nintendo 
Wii™, em comparação ao tratamento 
convencional27,28. Portanto, essas constatações 
citadas somam-se aos achados desse estudo, e 
enunciam a viabilidade de aplicação de 
protocolos com RV a benefício de tratamentos 
que envolvam o equilíbrio. 

Também se estudou a relação entre o 
instrumento DGI e um dos jogos executados, 
classificado na categoria “Balance Games” e que 
recebe o nome “Penguin Slide”, no qual foi obtida 
uma correlação moderada entre essas variáveis. 
Mas, vale ressaltar que, embora o DGI tenha 
evidenciado melhora significante em sua 
pontuação, o jogo analisado (Penguin Slide), não 
obteve diferença significativa entre a pontuação 
da primeira e última sessão. Desta forma, esses 
achados podem indicar que, o treino funcional 
em ambiente virtual como um todo foi capaz de 
melhorar o equilíbrio dinâmico de hemiparéticos 
crônicos e não apenas um jogo de forma isolada, 
mesmo que esse seja direcionado ao equilíbrio. 

Desta forma, ao analisar o efeito da 
terapia com RV no equilíbrio de indivíduos pós 
AVE, concluiu-se que esta modalidade 
terapêutica possibilitou resultados favoráveis 
referente ao equilíbrio dinâmico, no qual se 
obteve significância e grande efeito clínico 
referente aos resultados do DGI. Também, 
revelou-se correlação moderada entre esse 
instrumento e o jogo Penguin Slide inerente ao 
equilíbrio, no qual, este último não adquiriu 
diferença significativa entre suas pontuações. 
Assim, sugere-se que a terapia com RV como um 
todo influenciou a melhora do equilíbrio 
dinâmico dos indivíduos participantes. 
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