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RESUMO
A realidade virtual (RV) promove treinamento intensivo de uma mesma tarefa, possibilitando a 
aprendizagem motora, podendo influenciar a retomada do controle postural (CP) em indivíduos com 
acidente vascular encefálico (AVE). Videogames (jogos de vídeo) com plataforma de equilíbrio são 
utilizados como forma de intervenção e, ao final dos jogos, uma pontuação é fornecida, porém não há 
evidências de que ela possa ser utilizada como parâmetro de quantificação do CP. Objetivo: Verificar 
se há correlação entre a pontuação obtida por um jogo de videogame e variáveis estabilométricas. 
Métodos: Nove indivíduos com histórico de AVE realizaram um protocolo experimental utilizando o 
jogo Penguim Slide do Nintendo Wii como intervenção. Coletou-se a pontuação obtida na primeira e 
na última sessão. Utilizou-se a plataforma de força AMTI 2.0, com frequência de aquisição de 200 Hz 
para as avaliações pré e pós-intervenção. Os voluntários foram posicionados de olhos abertos (OA) e 
fechados (OF) na postura ereta durante 1 minuto, com um pé em cada plataforma. Utilizando o Software 
Matlab® 7.0, obtiveram-se as variáveis do centro de pressão (COP): área COP total (ACOPt), área COP 
nos eixos médio-lateral (ACOPx) e ântero-posterior (ACOPy) e velocidade média do COP (VCOP). O teste 
de Wilcoxon pareado (p < 0,05), de natureza não paramétrica, foi utilizado para comparar os resultados 
da pontuação do jogo Penguim Slide e os dados obtidos pela plataforma de força nas condições OA e OF. 
As análises foram feitas com auxílio do software R. Resultados: Comparação inicial e final da pontuação 
(p = 0,003). Comparação inicial e final de OA: ACOPt (p = 0,91), ACOPx (p = 0,57), ACOPy (p = 0,49), 
VCOP (p = 0,09). Comparação inicial e final de OF: ACOPt (p = 0,73), ACOPx (p = 1,0), ACOPy (p = 0,73), 
VCOP (p = 0,73). Conclusão: A RV não proporcionou aos indivíduos aprimoramento do CP, porém a 
pontuação no jogo Penguim Slide aumentou significativamente. Desse modo, não houve correlação 
entre a pontuação obtida por um jogo de videogame e variáveis estabilométricas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral/reabilitação, Jogos de Vídeo, Equilíbrio Postural

ABSTRACT
Virtual reality (VR) promotes intensive training of a single task, enabling the motor learning, thereby 
affecting the recovery of postural control (PC) in individuals with stroke. Video game with balance 
platform are used as a form of intervention and, at the end of the game, a score is provided, but there 
is no evidence that it can be used as a quantitative parameter of PC. Objective: To determine whether 
there is a correlation between the score obtained by a video game and stabilometric variables. Methods: 
Nine individuals with stroke participated in an experimental protocol using the game Penguin Slide as 
intervention. The score was collected in the first and last sessions. The 2.0 AMTI force platform was used, 
with an acquisition frequency of 200Hz for evaluating before and after intervention. The volunteers 
were positioned with open eyes (OE) and closed eyes (CE) in the upright position for 1 minute, with 
one foot on each platform. Using the Matlab software, the variables of center of pressure (COP) were 
obtained: total COP area (ACOPt), COP area on the mediolateral (ACOPx) and anteroposterior (ACOPy) 
axis, average speed of COP (VCOP). The non-parametric paired Wilcoxon test (p < 0.05) was used to 
compare the initial and final results of Penguin Slide game score and the pre and post intervention data 
obtained by the force platform in the OE and CE conditions. The analysis were done with the software R. 
Results: Comparison of initial and final score (p = 0.003). In OE condition, the initial and final comparison: 
ACOPt (p = 0.91), ACOPx (p = 0.57), ACOPy (p = 0.49), VCOP (p = 0.09). In CE condition, the initial and final 
comparison: ACOPt (p = 0.73) ACOPx (p = 1.0), ACOPy (p = 0.73) VCOP (p = 0.73). Conclusion: The VR did 
not provide PC improvement of the patients despite the score of the Penguin Slide game have increased 
significantly at the end of the protocol. Thus, there was no correlation between the score obtained by 
video game and the stabilometric variables.
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INTRODUÇÃO

O acidente vascular encefálico (AVE) ca-
racteriza-se pela instalação súbita de um 
déficit neurológico que pode acarretar um 
quadro clínico variável de acordo com a lo-
calização da lesão, sendo a hemiparesia o 
mais frequente deles. No entanto, há tam-
bém déficits motores, sensitivos, cognitivos 
e perceptuais associados,1 que acarretam 
importantes alterações no controle postu-
ral (CP).2 As quedas são uma das principais 
complicações em indivíduos com AVE e inter-
ferem na sua retomada funcional,3 sendo o 
retreinamento do equilíbrio um importante 
aspecto da reabilitação desses indivíduos. 
Em 2009, foram registradas 160.121 inter-
nações por doenças cerebrovasculares, com 
taxa de mortalidade de 51,8 a cada grupo de 
100.000 habitantes,4 o que confirma a impor-
tância de pesquisas que tragam avanços para 
a reabilitação desses pacientes.

O CP envolve o posicionamento do corpo 
no espaço com os objetivos de mantê-lo es-
tável e orientado, sendo a estabilidade carac-
terizada pela capacidade de o indivíduo man-
ter o centro de massa (CM) projetado dentro 
dos limites da base de suporte.5 São três as 
modalidades envolvidas no CP: as aferências 
somatossensoriais, as aferências vestibulares 
e as aferências visuais. É a integração dessas 
informações e a habilidade de escolher e uti-
lizar o input (entrada)sensorial mais adequa-
do à condição crucial para o adequado CP.6 A 
conservação do equilíbrio, mesmo na postura 
estática, é um processo dinâmico em que for-
ças agem sobre o corpo, e a projeção vertical 
dessas forças recai sobre o centro de pressão 
(COP). A oscilação do COP é inversamente pro-
porcional à estabilidade postural, sendo que, 
quanto maior a oscilação do COP, menor é a 
estabilidade postural, uma vez que mais pró-
ximo dos limites de estabilidade está o CM.7

As condutas de tratamento na reabilitação 
de indivíduos com sequelas de AVE seguem os 
princípios de aprendizagem motora, na qual 
a prática repetitiva e intensa de uma tarefa 
específica induz modificações na plasticidade 
cerebral e influenciam a retomada funcional 
dos déficits.8,9 No entanto, sabe-se também 
que as terapias convencionais proporcionam 
um número limitado de repetições,9 enquanto 
terapias que utilizam realidade virtual (RV)10-12 
vêm se destacando por permitirem o treina-
mento intensivo e repetitivo de uma mesma 
tarefa.8

A RV é descrita como uma forma de inter-
face entre usuário e computador que simula 

um ambiente real e permite que os participan-
tes interajam com ele.13

É um recurso que garante feedback (res-
posta) visual, dando oportunidade para o 
usuário observar os próprios movimentos 
em tempo real, o que facilita o treinamento e 
ativa neurônios espelhos.9 Esses favorecem a 
reorganização cortical e a facilitação do apren-
dizado, podendo então contribuir para a recu-
peração funcional.14

Em novembro de 2006, a Nintendo® lan-
çou o videogame (jogos de vídeo) de sétima 
geração (VSG) Nintendo Wii®, um aparelho de 
RV não imersivo.15 Por meio do Wii Remote é 
possível reconhecer gestos em um ambiente16 
e, por meio de uma plataforma de equilíbrio 
conectada ao videogame via Bluetooth, é 
permitido ao usuário que esteja sobre ela 
controlar um personagem virtual pelos seus 
movimentos de tronco, membros superiores e 
inferiores. Pensando nos potenciais benefícios 
desse novo instrumento na reabilitação de 
indivíduos com alterações neurológicas, em 
2008, foi publicado o primeiro relato de caso 
utilizando o Nintendo Wii® como ferramenta 
de reabilitação neurológica em um paciente 
com paralisia cerebral17 e, desde então, vários 
outros estudos foram realizados.

Dentre os jogos propostos pelo Nintendo 
Wii®, estão os denominados “balance games” 
(jogos de equilíbrio). Tais jogos utilizam estra-
tégias de equilíbrio para controlar o perso-
nagem virtual que está na tela e, com isso, o 
indivíduo é capaz de interagir ativamente com 
o jogo. Ao final de cada jogo, é atribuída pelo 
videogame uma pontuação, porém não se 
sabe se ela pode ser utilizada como parâmetro 
quantitativo de evolução do equilíbrio.

Desse modo, notou-se a necessidade de 
verificar se a utilização da RV como instrumen-
to para o retreinamento do equilíbrio é uma 
terapêutica eficaz, capaz de aprimorar o CP 
de indivíduos com sequelas de AVE. Com isso, 
será possível incluir programas terapêuticos 
com o videogame.

OBJETIVO

Comparar as pontuações fornecidas pelo 
videogame na primeira e na última terapia 
virtual e comparar os dados avaliados na pla-
taforma de força antes e após a intervenção. 
Verificar se há uma correlação entre a média 
da pontuação obtida de um único jogo de vi-
deogame com as variáveis cinéticas obtidas 
em plataforma de força nos indivíduos com 
sequela de AVE.

MÉTODOS

O estudo foi realizado no Instituto de Me-
dicina Física e Reabilitação do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de São Paulo (IMREA - HCFMUSP). 
Participaram desse estudo nove indivíduos de 
ambos os sexos com sequela de AVE, sendo 5 
do sexo masculino. A idade média foi de 50,88 
anos (± 11,63), e sete deles apresentavam he-
miparesia direita. Os indivíduos formalizaram 
sua participação por escrito por meio da as-
sinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido. A participação deles foi tramitada 
perante o Comitê de Ética do Hospital das Clí-
nicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de São Paulo, recebendo parecer favorá-
vel nº 0735/10.

Os critérios de exclusão foram tônus supe-
rior a 1+ na escala de Ashworth modificada18 
nos músculos solear, gastrocnêmio, tibial an-
terior, quadríceps e ísquios tibiais, considera-
dos músculos de grande importância para a 
manutenção do equilíbrio e CP; força muscular 
menor que grau 3 nos músculos citados; atro-
fias e deformidades em membros inferiores 
que limitassem a amplitude de movimento do 
quadril, joelho e tornozelo; déficits cognitivos 
e alterações psiquiátricas que impossibilitas-
sem a aplicação da terapia proposta; deficiên-
cia visual que comprometesse o desempenho 
da terapia; doenças prévias que pudessem in-
terferir nas avaliações; comprometimento ce-
rebelar ou do sistema vestibular; obesidade.

Materiais de análise biomecânica
A coleta de dados foi realizada no Labo-

ratório de Movimento do IMREA - HCFMUSP 
que possui três plataformas de força AMTI 
2.0/2004, modelo OR6-7 (1000). Por meio 
dessas plataformas, foi possível mensurar 
as forças tridimensionais dos indivíduos nos 
eixos x (médio-lateral), y (ântero-posterior) e 
z (vertical)em relação ao sistema de referência 
do laboratório. As plataformas possuem 1000 
Hertz (Hz) de frequência de aquisição, porém, 
no presente estudo, usou-se frequência de 
200Hz, e as plataformas utilizadas foram a 2 
e a 3. Elas foram calibradas previamente ao 
experimento.

Avaliação
Após eleitos, os indivíduos foram avaliados 

no Laboratório de Movimento do IMREA - HC-
FMUSP inicialmente e após o término do pro-
tocolo experimental, que era de 24 semanas, 
nas mesmas condições. Os indivíduos foram 
posicionados na postura ereta com os braços 
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ao longo do corpo, estando com um pé em 
cada plataforma, sendo o pé esquerdo sobre a 
plataforma 2 e o pé direito sobre a plataforma 
3; dessa forma, o eixo x representava a posição 
médio-lateral (ML) e o y, a posição ântero-pos-
terior (AP). A tarefa foi realizada nas condições: 
a) olhos abertos (OA), na qual o indivíduo per-
maneceu olhando para um ponto fixo demar-
cado na parede do laboratório de movimento 
e b) olhos fechados (OF), utilizando óculos de 
mergulho preenchidos com algodão a fim de 
eliminar a informação sensorial da visão. A ta-
refa foi explicada previamente para o indivíduo, 
e um pesquisador permaneceu ao lado dele 
para segurança. Foram realizadas três tentati-
vas com duração de 1 minuto cada. A primeira 
tentativa foi para a adaptação do indivíduo à 
tarefa, a segunda foi a tentativa válida para a 
análise de dados, e a terceira foi realizada para 
segurança, caso houvesse erro experimental. 
Entre as tentativas, o indivíduo repousava sen-
tado em uma cadeira durante 1 minuto.

Materiais de intervenção terapêutica
Para o experimento, utilizou-se o videoga-

me Wii® da Nintendo, que é composto por um 
console, um controle manual sem fio e uma 
plataforma de equilíbrio denominada balance 
board (plataforma de equilíbrio). Os dois úl-
timos componentes citados são os responsá-
veis por realizar a interface entre o homem e o 
ambiente virtual. O console e a plataforma de 
equilíbrio se conectam via bluetooth.

Neste estudo, não se utilizou o controle 
manual sem fio como ferramenta terapêuti-
ca, mas apenas para acesso ao menu do vi-
deogame. A plataforma de equilíbrio estava 
posicionada a dois metros de distância do 
televisor e esse se encontrava em uma altu-
ra de 90 cm em relação ao solo. Colchonetes 
foram posicionados ao redor da plataforma 
de equilíbrio do videogame de modo a prote-
ger os indivíduos caso houvesse quedas, mas, 
para evitá-las, um pesquisador acompanhou 
os atendimentos e permaneceu próximo ao 
indivíduo. Para este estudo, foram considera-
dos apenas as pontuações obtidas pelo jogo 
Penguim Slide devido ao fato de ele apresen-
tar o mesmo grau de dificuldade e, portanto, 
permitir a comparação da pontuação do indi-
víduo na primeira e na última sessão do proto-
colo experimental.

O jogo Penguim Slide consiste em um pin-
guim que deve ser deslocado sobre um iceberg 
(bloco de gelo), sendo o objetivo pegar o maior 
número de peixes que são lançados de um lado 
para outro durante 90 segundos. Para conse-
guir alcançar os peixes, é necessário que o in-
divíduo se desloque sobre a plataforma de um 

lado para outro sem que o avatar escorregue 
do iceberg e caia no mar. Essa atividade exige 
o deslocamento médio-lateral e a destreza do 
indivíduo para deslocar o peso de seu corpo de 
um lado para o outro de maneira rápida.

Protocolo experimental
O protocolo de pesquisa consistiu em cin-

co jogos de equilíbrio de um videogame dis-
tribuídos ao longo de 24 semanas, em uma 
frequência de duas vezes por semana. Dentro 
desse protocolo, utilizou-se o jogo Penguim 
Slide nas semanas 1, 3, 6, 8, 11, 14, 17, 20 e 
23. Em cada sessão da semana, o mesmo jogo 
era repetido cinco vezes. Todos os participan-
tes realizaram fisioterapia duas vezes por se-
mana, e o atendimento foi composto por alon-
gamentos globais, fortalecimento muscular, 
treino de equilíbrio e propriocepção, treino 
de marcha, orientações nas AVDs (atividades 
de vida diária) e, em alguns casos, recursos 
físicos. As sessões duraram aproximadamente 
uma hora.

Coleta e processamento dos dados
Apenas a pontuação obtida no primeiro 

e no último dia de protocolo experimental 
foi considerada; desse modo, nesses dias, ao 
término de cada repetição do jogo Penguim 
Slide, foi anotada a pontuação dada pelo vi-
deogame. Foram coletados também os dados 
obtidos no laboratório de movimento inicial-
mente e após o término do protocolo experi-
mental. As variáveis cinéticas foram processa-
das pelo software EVArT 5.0 e Ortotrack 6.6.4 
e calculadas por meio do Matlab® 7.0 (softwa-
re de análise estatística interativo e de alta 
performance voltado para o cálculo numérico 
que integra a análise numérica, cálculo com 
matrizes, processamento de sinais e constru-
ção de gráficos).19

Descrição das variáveis
Dentre todas as variáveis disponibilizadas 

por esse software, as eleitas para a análise 
foram:

a) Área total do centro de pressão 
(ACOPt): representa a área do deslo-
camento do COP na direção AP e ML.

b) Área do COP no eixo x (ACOPx): re-
presenta a área do deslocamento do 
COP na direção ML.

c) Área do COP no eixo y (ACOPy): re-
presenta a área do deslocamento do 
COP na direção AP.

d) Velocidade média do COP (VCOP): a 
velocidade de deslocamento do COP 
determina quão rápido foram os des-
locamentos.

Análise estatística
Para verificar se houve alteração da pon-

tuação do jogo Penguim Slide e se houve 
modificações nas variáveis analisadas na pla-
taforma de força tanto na condição OA como 
na condição OF ao final da intervenção, utili-
zou-se o software R para realizar o teste não 
paramétrico de Wilcoxon pareado, adotando 
nível de significância p < 0,05.

RESULTADOS

Os dados da pontuação estão descritos na 
Tabela 1. A comparação da pontuação do jogo 
Penguim Slide no início e no final da interven-
ção indicou que houve diferença estatistica-
mente significante (p = 0,003) dos resultados 
após a intervenção.

A comparação das variáveis ACOPt, ACO-
Px, ACOPy e VCOPobtidas na avaliação ini-
cial e final nas condições OA (Tabela 2) e OF 
(Tabela 3) indicou que não se diferiram em re-
lação às medidas de tendência central. Desse 
modo, os resultados indicam que o jogo não 
interferiu no aprimoramento do equilíbrio, já 
que a pontuação no jogo Penguim Slide au-
mentou, mas as variáveis que avaliaram o CP 
não apresentaram diferenças estatisticamente 
significantes. Desse modo, não se obteve cor-
relação entre a pontuação do jogo Penguim 
Slide e a melhora do CP.

DISCUSSÃO

Os estudos investigam a RV por ela permi-
tir uma interface computacional que envolve 
a simulação em tempo real dos movimentos, 
o que estimula o usuário a reagir ao que ele 
vê na tela. Como a reabilitação do equilíbrio 
requer aprendizado motor e, portanto, é de-
pendente da prática e de feedback (respos-
ta),19 a terapia virtual poderia ser um promis-
sor instrumento na reabilitação de pacientes 
neurológicos.

No entanto, os resultados do presente estu-
do revelaram que, apesar de haver um aumen-
to estatisticamente significante na pontuação 
do jogo Penguim Slide do videogame Nintendo 
Wii® (Tabela 1), o que poderia ser indicativo de 
um aprimoramento do CP nesses indivíduos, 
na avaliação do COP, não houve diferenças es-
tatisticamente significantes entre os resultados 
antes e após a intervenção nas condições OA 
(Tabela 2) e OF (Tabela 3), o que indica que o 
protocolo de terapia virtual utilizado não foi su-
ficiente para que houvesse aprimoramento do 
CP em indivíduos com sequelas de AVE.
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Já o estudo de Gil-Gómez et al.8 obteve 
como resultado o aprimoramento do equilí-
brio estático em pacientes com lesão encefá-
lica, adquirido após realização de terapia vir-
tual associada a terapia convencional. Morone 
et al.12 obtiveram, em seus achados, o aprimo-
ramento do balance e da independência nas 
AVDs em pacientes com AVE subagudo que 
realizaram fisioterapia associada ao treino de 
balance no Wii Fit em comparação aos indiví-
duos que realizaram a fisioterapia acrescida 
de treino de balance convencional.

Os resultados apresentados nos estudos 
anteriores,8,12 que utilizaram apenas escalas 
como instrumentos de avaliação do equilí-
brio, indicaram aprimoramento do CP após 
intervenção com Wii Fit, porém os estudos 
que utilizaram a posturografia como método 
de avaliação do CP não encontraram diferen-
ças estatisticamente significantes em variáveis 
analisadas pela plataforma de força, exceto 
pelo estudo de Barcala et al.11 em que os seis 
indivíduos do grupo experimental apresenta-
ram redução da oscilação AP do COP, porém, 
na pontuação da EEB e na oscilação ML do 
COP, não houve diferença significativa em re-
lação aos seis indivíduos que compuseram o 
grupo controle.

Os autores Goble, Cone e Fling,20 realiza-
ram uma revisão sobre o uso do Wii Fit como 
instrumento de avaliação do balance e rea-
bilitação neurológica e concluíram que as in-
tervenções com Wii Fit são efetivas, havendo 
evidências de aprimoramento do equilíbrio 
quando esse é mensurado por instrumentos 
como a EEB e o TUG, que avaliam o compo-
nente dinâmico. No entanto, os autores con-
cluíram que há uma lacuna nos trabalhos 
científicos que avaliam a reaquisição de CP 
por meio da terapia virtual devido à falta de 
suporte estatístico convincente, já que a gran-
de maioria dos estudos utilizou amostras pe-
quenas de indivíduos treinados, sendo que 
40% dos estudos realizados utilizaram uma 
amostra de cinco ou menos indivíduos.

CONCLUSÃO

Desse modo, pode-se concluir que a inter-
venção proposta não alterou de modo signifi-
cativo as variáveis obtidas de dados coletados 
por meio da avaliação realizada em plataforma 
de força, indicando que não houve aprimora-
mento do CP em indivíduos com sequelas de 
AVE submetidos a um protocolo de terapia 
virtual composto por cinco jogos de equilíbrio 
de um videogame, porém mais estudos, com 
um número maior de indivíduos, deverão ser 

Tabela 1. Pontuação obtida na primeira (inicial) e na quadragésima sexta (final) sessão de 
cada indivíduo no jogo Penguim Slide

Randomização Pontuação inicial 
Penguim Slide

Pontuação final 
Penguim Slide

IND. 1 42,8 52

IND. 2 37,8 66,4

IND. 3 43,4 74,8

IND. 4 52 84,8

IND. 5 39 68

IND. 6 47,6 68,2

IND. 7 32 65,2

IND. 8 60,6 74,4

IND. 9 57,6 88,8

Média 45,8* 71,4*

Desvio padrão 9,45 10,97

* diferença estatística (p = 0,003).

Tabela 2. Média das variáveis analisadas na plataforma de força e valor de p

Pré-OA Pós-OA Valor de p

ACOPt 382,26 281,15 0,910

ACOPx 11,84 13,29 0,570

ACOPy 28,83 27,39 0,496

VCOP 2,14 1,58 0,097

Dados referentes à condição olhos abertos.

Tabela 3. Média das variáveis analisadas na plataforma de força e valor de p

Pré-OF Pós-OF Valor de p

ACOPt 494,50 458,62 0,734

ACOPx 23,65 14,17 1,000

ACOPy 33,62 29,23 0,734

VCOP 2,76 2,28 0,734

Dados referentes à condição olhos fechados.

No estudo de Cho, Lee e Song,10 indiví-
duos com sequelas de AVE foram avaliados em 
relação ao equilíbrio estático (velocidade de 
oscilação postural) e equilíbrio dinâmico (esca-
la de equilíbrio de Berg - EEB e Timed Up and 
Go - TUG) e foram randomizados em grupo 
controle (realizou apenas fisioterapia) e grupo 
experimental (realizou fisioterapia e RV). Os 
resultados indicaram que houve um grande au-
mento nas habilidades de equilíbrio dinâmico no 
grupo experimental após comparação de ambos 
os grupos. Porém, quando avaliada a velocidade 
de oscilação postural AP e ML, nas condições OA 
e OF, não houve diferença estatisticamente sig-
nificante para ambos os grupos, o que indicou 
que não houve aprimoramento do equilíbrio 
estático para ambos os grupos. Esperava-se que, 
na condição OF, o paciente apresentasse maior 
velocidade de oscilação postural devido à perda 
da aferência visual. Esse resultado corrobora os 

resultados do presente estudo, já que nele foi 
utilizada a plataforma de força, equipamento 
usualmente utilizado para avaliar o equilíbrio es-
tático e a oscilação postural.

O artigo de Barcala et al.11 utilizou como 
método de avaliação a EEB e a estabilometria, 
que mensura a oscilação do COP nos eixos AP 
e ML por uma plataforma de pressão nas con-
dições OA e OF. Os resultados apresentados 
por Barcala et al.11 indicam que, após o proto-
colo experimental, houve diminuição da osci-
lação ML e melhora na EEB em ambos os gru-
pos, mas a oscilação AP foi reduzida apenas no 
grupo em que se realizou terapia virtual, o que 
indica que a RV pode influenciar a retomada 
do equilíbrio principalmente relacionada às 
estratégias AP. Esse resultado é contrário aos 
resultados encontrados no presente estudo, 
em que não houve diferenças estatísticas na 
área de oscilação corporal total, AP ou ML.
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realizados para confirmação e avaliação de es-
calas funcionais como a EEB e o TUG que po-
derão ser utilizados, já que a literatura aponta 
resultados significativos nessas escalas após a 
realização de terapia virtual. O jogo utilizado 
não se mostrou adequado para aprimorar o 
controle postural e, portanto, outros jogos de-
verão ser avaliados quanto à sua eficácia.
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