
ABSTRACT | INTRODUCTION: Using games as a rehabilitation strategy 
has significantly impacted cognitive variables in the elderly; however, 
its impact on physical indicators is not consensual. OBJECTIVE: To 
measure the effect of a training program with a board game on upper 
limb coordination and handgrip strength of institutionalized elderly. The 
elderly’s perception of playing a board game as a rehabilitation strategy 
was also characterised. MATERIALS AND METHODS: A longitudinal 
quasi-experimental study was carried out, including 10 institutionalized 
elderly people without significant changes in cognition (6CIT 0-7) and 
upper limb mobility. This group was initially evaluated (T0) for handgrip 
strength (HGS) and coordination of the upper limbs (EUROFIT test 
battery), repeating the assessment after 2 weeks of conventional 
therapies (T1), and also again 2 weeks after attending conventional 
therapies plus an additional 2 hours of a board game program (T2). The 
perception of the elderly about their experience with the game was also 
collected. The evolution between T0-T1 and T1-T2 was compared using 
the Wilcoxon test. RESULTS: Only between T1 and T2 were significant 
changes in EUROFIT (p=0.005) and HGS for both members (p=0.005; 
p= 0.007). A greater relevance of game-based program for teamwork, 
stimulating reasoning, and agility of the upper limbs was perceived. 
CONCLUSION: The board game is a potential tool to complement 
conventional therapy, and the experience is well perceived by the elderly 
participants (ClinicalTrials.gov IDIPL10062019). 
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A utilização do jogo como estratégia de 
reabilitação tem revelado um especial impacto nas variáveis cognitivas 
no idoso, não sendo consensual o seu impacto em indicadores físicos. 
OBJETIVO: Medir o efeito do treino com um jogo de tabuleiro na me-
lhoria da coordenação dos membros superiores e na força de preen-
são palmar em idosos institucionalizados. Foi também caracterizada 
a percepção dos idosos sobre o jogo como estratégia de reabilitação. 
MATERIAIS E MÉTODOS: Foi conduzido um estudo quase-experimental, 
longitudinal, incluindo 10 idosos institucionalizados sem alterações sig-
nificativas na cognição (6CIT 0-7) e na mobilidade dos membros superio-
res. Este grupo foi inicialmente avaliado (T0) quanto à Força de preensão 
manual (FPM) e quanto à coordenação dos membros superiores (Bateria 
de testes EUROFIT), repetindo a avaliação após 2 semanas de terapias 
convencionais (T1), tendo sido novamente reavaliados 2 semanas após 
frequentarem as terapias convencionais mais 2 horas adicionais de um 
programa com um jogo de tabuleiro (T2). Foi ainda coletada a perceção 
dos idosos sobre a experiência com o jogo. Foi comparada a evolução 
entre T0-T1 e T1-T2 usando o teste de Wilcoxon. RESULTADOS: Apenas 
entre T1 e T2 ocorreram mudanças significativas na EUROFIT (p=0.005) e 
na FPM para ambos os membros (p=0.005; p= 0.007). Os idosos destaca-
ram uma maior relevância do jogo no trabalho em equipe, no estímulo 
de raciocínio e de agilidade dos membros superiores. CONCLUSÃO: O 
jogo de tabuleiro é uma potencial ferramenta para completar a terapia 
convencional, sendo a experiência considerada muito positiva pelos ido-
sos participantes (ClinicalTrials.gov IDIPL10062019). 

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Terapia recreativa. Membros superiores. 
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Introdução

O envelhecimento populacional é uma realidade 
mundial, sendo que Portugal se destaca como um 
dos países com valores mais elevados na Europa. 
É esperado que Portugal seja, em 2050, o quarto 
país da União Europeia com maior percentagem de 
idosos (25%).1 O envelhecimento da população em 
Portugal caracteriza-se por elevados níveis de insti-
tucionalização, sendo que as estimativas apontam 
para um universo de mais de 55000 idosos a viver 
em mais 1500 lares, o que representa 3.2% das pes-
soas idosas.2 Para ajudar a caracterizar este cenário, 
é importante esclarecer que 85% destes residentes 
têm mais de 75 anos de idade2, mostrando-se uma 
população extremamente envelhecida. Dados de 
caracterização da população idosa em Portugal re-
velam ainda uma significativa incapacidade da po-
pulação com 65 ou mais anos. Neste contexto, cerca 
de 50% desta população revela ter muita dificuldade 
ou não conseguir realizar, pelo menos, uma entre as 
atividades da vida diária (AVDs).3 Por exemplo, cerca 
de 14% apresentam dificuldade em tomar banho/
vestir-se, atividades altamente dependentes da fun-
ção dos membros superiores.3

A reabilitação regular é benéfica para as habilidades 
funcionais da pessoa idosa, ajudando a manter a in-
dependência na realização das AVD’s.4 Os processos 
de reabilitação convencionais têm demonstrado re-
sultados significativos na pessoa idosa, em ganhos 
de força, como em melhoria de mobilidade e coorde-
nação.5 Contudo, promover a adesão e a motivação 
desta população  em processos longos de reabilita-
ção é um verdadeiro desafio.6 Com vista a melhorar 
o nível de motivação durante a reabilitação, a esco-
lha de estratégias deve focar-se em atividades  que 
promovam desafio, divertimento e socialização.7 Por 
exemplo, é consensual que os programas de reabi-
litação, quando suportados por atividades recreati-
vas, aumentam o potencial de reabilitação a longo 
prazo.8 A propósito, a utilização de jogos ou com-
ponentes de gamificação tem sido aceita como um 
método efetivo para melhorar a motivação do idoso 
e a adesão aos processos de reabilitação.9 Apesar 
da popularidade dos jogos digitais, os jogos de ta-
buleiro têm demonstrado serem eficazes na promo-
ção de interações pessoais, tendo a capacidade de 
envolver e motivar a relação com familiares, tutores 
ou profissionais de saúde, enquanto ocorre aprendi-
zagem (motora, cognitiva, etc.).10

O desenho e implementação adequados de progra-
mas de reabilitação com vista à manutenção da fun-
cionalidade do membro superior na pessoa idosa é 
uma prioridade, e a sua gestão depende da utiliza-
ção de indicadores de monitorização. Por exemplo, 
os autores Ibrahim et al.11 relatam a monitorização 
de um plano de intervenção geriátrica com base na 
apreciação quinzenal dos valores de preensão ma-
nual em uma amostra idosa. Em concordância, os 
déficits de coordenação também são um excelente 
indicador de funcionalidade e um preditor de altera-
ções cognitivas.12

Apesar da importância destes indicadores na funcio-
nalidade da pessoa idosa, a grande maioria dos es-
tudos que implementaram jogos de tabuleiro nesta 
comunidade tem o seu foco no impacto para as va-
riáveis cognitivas13-15, não se conhecendo literatura 
que valoriza o impacto desta estratégia em importan-
tes indicadores físicos, tais como a coordenação dos 
membros superiores ou a força de preensão palmar, 
já referidos. Estes indicadores têm sido amplamente 
estudados, apenas quando associados à implemen-
tação de jogos tecnológicos, nem sempre ajustáveis 
no custo e no perfil de literacia digital de todos os ido-
sos.16 Assim, o presente estudo propõe-se a medir o 
efeito do treino com um jogo de tabuleiro na coorde-
nação dos membros superiores e na força de preen-
são palmar em idosos institucionalizados, quando 
comparado com o efeito isolado de um programa de 
reabilitação convencional. A hipótese a comprovar 
é o benefício acrescido do jogo para a melhoria das 
variáveis em estudo. Adicionalmente, pretende-se ca-
racterizar a percepção dos idosos com o envolvimen-
to no jogo.  

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo piloto, quase-experimental, 
longitudinal de amostragem selecionada por con-
veniência, respeitando o Standard Protocol Items: 
Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT). Este 
estudo é parte do protocolo de estudo registado na 
plataforma ClinicalTrials.gov com o IDIPL10062019 a 6 
de novembro de 2019. Foram convidados a participar 
idosos institucionalizados numa Instituição de Longa 
Permanência (ILPI) na região centro de Portugal (cida-
de de Coimbra). Após explicação dos procedimentos 
do estudo, foram considerados elegíveis idosos que 
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(i) aceitaram participar no estudo, (ii) com pontuação de 0-7 no instrumento Six-item cognitive test (6CIT), (iii) e com 
preservação de mobilidade dos membros superiores (permitindo o alcance horizontal e a simples manipulação 
de um copo). Foram excluídos idosos com dificuldades graves de visão. Os procedimentos necessários de garan-
tia de anonimato, privacidade e confidencialidade de dados, assim como a obtenção de consentimento informa-
do e voluntariedade de participação no estudo foram assegurados. O estudo foi aprovado em reunião de parecer 
pela direção da instituição. 

Procedimentos

Todas as avaliações dos participantes foram realizadas por uma única investigadora fisioterapeuta, previamente 
treinada para a implementação dos instrumentos selecionados. Decorreu um primeiro momento de avaliação 
dos participantes (T0), seguido de uma reavaliação ao fim de 2 semanas a frequentar terapias convencionais (T1) 
(Tabela 1). Nas duas semanas seguintes, os mesmos participantes tiveram acesso a mais 2 horas/semana de um 
Jogo originalmente desenvolvido para o efeito intitulado Jogo das Mãos TA!TI!.  Este jogo foi implementado como 
estratégia complementar às terapias convencionais. As 2 horas por semana de Jogo das Mãos TA!TI! em duplas 
(2 jogadores de cada vez) foram distribuídas pela equipe multidisciplinar (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, 
psicomotricista) numa estratégia individualizada, conforme as dificuldades e a motivação de cada dupla de jo-
gadores (Tabela 2). No fim deste período os idosos participantes foram novamente reavaliados (T2). As terapias 
convencionais, assim como o plano de execução do jogo, estão descritos nas tabelas 1 e 2, respetivamente. O 
processo de acompanhamento dos participantes ocorreu no período de março a maio de 2021. 

Tabela 1. Descrição do programa de terapias convencionais a que os participantes do estudo estiveram sujeitos entre T0 e T2

Fonte: Os autores (2021).

O jogo de tabuleiro usado no presente estudo foi o Jogo das Mãos TA!TI!, específico para treino da coordenação 
e ritmo dos membros superiores, com múltiplos estímulos cognitivos. A escolha deste jogo foi fundamentada pe-
los seus resultados já conhecidos como medida de performance da função dos membros superiores.17 Este jogo 
apresenta 1 tabuleiro de mesa, um conjunto de cartas de Jogo Simples (para jogar com uma mão); cartas de Jogo 
Duplo (para jogar em simultâneo com duas mãos); 1 dado para planejar o Jogo Simples; cartas para planejar o 
Jogo Duplo; 1 Campainha; 1 Copo. Para interagir com o jogo, o tabuleiro deve ser colocado em cima da mesa, cen-
trada com o tronco do jogador. Em primeiro lugar, o avaliador escolhe uma face do dado, que vai instruir o idoso 
a pronunciar um som a cada posição do copo. É apresentado um conjunto de 5 cartas com símbolos diferentes e 
diferentes escolhas de posições do copo (Figura 1).
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Figura 1. Componentes do Jogo das Mãos TA!TI! para o Desafio Unilateral

Em primeiro lugar, procedeu-se à interação com o Jogo através de uma jogada unilateral. Foi realizado um treino 
prévio para o idoso compreender as dinâmicas e as regras do jogo. O jogo foi sempre realizado em grupos de 2 
jogadores. As cartas do jogo dão informação sobre as figuras a procurar e interagir no tabuleiro, pousando o copo 
numa posição que também é atribuída em cada jogada. Em conjunto, o idoso deve pronunciar um som que as 
regras do jogo determinem (TA, TI, SHIU). 

O idoso treinou ainda através de uma jogada bilateral. Assim, todo o procedimento anterior foi repetido, mas 
desta vez recorrendo a cartas de jogo com dinâmicas de interação com o tabuleiro envolvendo os dois membros 
superiores, enquanto manipulam 2 copos, em posições decididas por cartas de jogo (Figura 2). 

Figura 2. Componentes do Jogo das Mãos TA!TI! para o Desafio Bilateral

Fonte: Os autores (2021).

Fonte: Os autores (2021).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.3944


661

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Novembro;11(4):657-670
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.3944 | ISSN: 2238-2704

Tabela 2. Descrição do programa com o Jogo das Mãos Tati a que os participantes do estudo estiveram sujeitos entre T1 e T2

Fonte: Os autores (2021).

Protocolo de Avaliação

Dos instrumentos implementados nos participantes em estudo, o questionário de avaliação sociodemográfica foi 
apenas implementado em T0 e a avaliação das perceções do idoso sobre o trabalho com o Jogo das Mãos TA!TI! 
foi apenas implementado em T2. A avaliação cognitiva e da coordenação dos membros superiores foi repetida 
em T0, T1 e T2, na ordem apresentada. 

Questionário de avaliação sociodemográfica - Foram coletadas informações sociodemográficas, com base nos 
seguintes critérios: idade (resposta aberta); sexo (feminino; masculino); estado civil (solteiro, casado, viúvo, di-
vorciado/separado e união estável); escolaridade (não sabe ler/escrever; sabe ler e escrever sem possuir grau de 
ensino, ensino básico primário, ensino básico preparatório, ensino secundário, ensino médio, ensino superior). 

Avaliação Cognitiva – Foi implementado o 6CIT para a avaliação cognitiva dos idosos participantes. O 6CIT é consi-
derado um instrumento sensível e válido para diagnosticar e rastrear alterações de cognição em idosos, demons-
trando mais sensibilidade, quando comparado com o Mini-Exame de Estado Mental.18 O teste consiste em 6 per-
guntas simples que abordam domínios como a capacidade de localização temporal (ano, mês, dia), memorização 
de 5 items (nome e endereço), habilidade de verbalizar contagem decrescente (20 até 1) e nominação reversível 
de meses do ano (dezembro a janeiro), terminando com a avaliação dos seguintes domínios: orientação, apren-
dizagem, memória e cálculo.19 A versão portuguesa deste instrumento demonstrou boa consistência interna e 
reprodutibilidade.20 A pontuação deste instrumento é atribuída de forma inversa e as perguntas são ponderadas, 
sendo que os resultados podem assumir valores de 0 a 28. As pontuações de 0-7 indicam não existirem altera-
ções, enquanto as iguais a 8 ou superiores são consideradas indicativas de comprometimento cognitivo. 

Avaliação da coordenação dos membros superiores – A avaliação de coordenação dos membros superiores foi 
realizada utilizando o teste de toque em discos da bateria de testes de aptidão física do EUROFIT.21 Para operacio-
nalizar o teste, foram colocados sobre a superfície da mesa, dois discos de papel de 20 cm de diâmetro, fixados 
horizontalmente a uma distância de 60 cm (os seus centros estão a 80 cm um do outro); e uma placa de papel 
retangular de 10 x 20 cm entre os dois discos. A mesa deve ser ajustada, na sua altura, de acordo com a estatura 
de cada avaliado, devendo ficar à altura da região umbilical do avaliado. Para proceder à avaliação, o avaliado 
deve ser orientado para se colocar à frente da mesa, em pé, com os pés ligeiramente afastados. O avaliado 
deve colocar a mão no centro da placa retangular, e com a outra (a mão de preferência do avaliado), efetuar um 
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movimento de vai e volta tão rápido quanto possível 
entre os dois discos, passando por cima da mão fi-
xada na placa retangular. Ao comando de “Pronto...
Vai!” do examinador, o avaliado deve executar rapi-
damente 25 ciclos com a mão, batendo nos dois dis-
cos; sem parar antes do sinal “Alto!” do examinador. 
O examinador conta em voz alta o número de ciclos 
efetuados. O teste deve ser feito três vezes e o me-
lhor resultado registado. Algumas regras são funda-
mentais para garantir a execução adequada do teste, 
nomeadamente: a mão colocada na placa retangular 
deve permanecer na mesma posição durante toda a 
duração do teste; o avaliado deve ter o cuidado de 
tocar nos dois discos em cada ciclo. Se um disco não 
for tocado, deve ser acrescentada uma batida suple-
mentar, de maneira a atingir os 25 ciclos requeridos 
(no total são realizadas 50 batidas nos discos). A pon-
tuação final do teste deve ser registada em tempo 
(décimos de segundos).21

Força de Preensão Palmar - A força de preensão ma-
nual (kg/força) é um biormarcador importante de 
funcionalidade na pessoa idosa22 e foi aferida usan-
do o dinamómetro Kern Map (Versão 1.2). O pro-
cedimento para mensuração da força de preensão 
palmar consistiu na implementação de uma metodo-
logia standard em que o idoso deve permanecer na 
posição sentado, com os pés apoiados no solo e o 
membro superior a ser testado mantido com o coto-
velo em flexão de 90°, ombro em adução e antebraço 
na posição neutra. Para cada idoso, foram realizadas 
três preensões máximas, com duração de cinco se-
gundos, intercaladas e foi registada a melhor perfor-
mance. Foram coletados valores em ambas as mãos. 

Avaliação das percepções do idoso sobre o trabalho 
com o Jogo das Mãos TA!TI! - Pela importância das 
medidas de autorrelato23, os autores do presente 
estudo desenvolveram uma lista breve de critérios 
que consideraram mais relevantes para apreciação 
pelo idosos participantes, tendo em conta os domí-
nios abordados pelos Jogo das Mãos TA!TI!. No mo-
mento de avaliação final (T2) os idosos participantes 
avaliaram 6 afirmações sobre as suas percepçãos 
em relação à experiência do jogo, nomeadamente 
sobre as competências que trabalharam (ex., ativi-
dades importantes para a minha saúde; atividades 
importantes para o meu bem-estar emocional), as 

dificuldades sentidas (ex., consigo identificar ativi-
dades em que me senti mais capaz) e a importância 
deste tipo de atividades (ex., senti que trabalhei a 
agilidade dos meus braços). A cada uma das afirma-
ções atribuíram a classificação de 0 (não concordo) 
a 5 (concordo totalmente).  Este tipo de avaliação é 
uma forma de monitorizar a qualidade e o envolvi-
mento dos jogadores nestas atividades.
 
Análise Estatística

A amostra em estudo foi caracterizada quanto às 
suas variáveis sociodemográficas, calculando valores 
de frequências e percentagens. Foram ainda calcula-
dos valores médios e desvio padrão (x±DP) para as 
variáveis de caracterização cognitiva (6CIT) e para as 
questões sobre as percepções dos idosos durante o 
treino com o Jogo das Mãos TA!TI!.  Para análise da 
evolução na coordenação dos membros superiores e 
na Força de Preensão Palmar entre T0 e T1 e entre T1 
e T2, foi calculada a magnitude das diferenças e a sua 
diferença estatística foi testada por meio do teste de 
Wilcoxon (p<0.05). 

Resultados

Foram elegíveis para o estudo 23 idosos, por satis-
fazerem os critérios de inclusão. Da totalidade da 
amostra elegível, foram apenas incluídos 10 idosos 
cujo envolvimento no estudo não impedia a parti-
cipação em outras atividades de importância na 
comunidade ou na instituição. Destes 10 idosos in-
cluídos, todos terminaram o acompanhamento ao 
longo do estudo.  

Caracterização sociodemográfica e cognitiva da 
amostra

A amostra deste estudo é constituída por 10 indiví-
duos, dos quais 9 são do sexo feminino. A maior par-
te dos sujeitos é viúvo/a (70.0%) e sabe ler e escrever 
sem possuir grau de ensino (40.0%) ou possui o en-
sino básico primário (40.0%) (Tabela 3). A idade varia 
entre 81 e 92 anos, com uma média de idade de 86.70 
± 3.43 anos.
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Tabela 3. Caracterização da amostra relativamente ao sexo, estado civil e grau de escolaridade

A pontuação total no 6CIT é de 4.00 ± 2.49 nos idosos participantes. De acordo com os critérios de inclusão/ex-
clusão previstos, estes resultados representam um perfil preservado de funcionamento cognitivo. Os itens 5 e 6 
(atenção e memória) evidenciam mais erros (Tabela 4).

Tabela 4. 6CIT: pontuação total e por item, para cada participante, Média e Desvio Padrão

Evolução da coordenação dos membros superiores 

Na análise dos resultados da bateria EUROFIT, pode-se constatar que no período de tratamento convencional 
(T1-T0) não se evidenciam diferenças significativas. Por comparação, apenas durante o período de implementa-
ção do tratamento convencional com o Jogo das Mãos TA!TI! (T2-T1), foram evidentes melhorias estatisticamente 
significativas (p < 0,01) na velocidade de execução do teste (Tabela 5; Gráfico 1).

Fonte: Os autores (2021).

Fonte: Os autores (2021).
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Evolução da Força de Preensão Manual 

Analisando o efeito do tratamento convencional (T1-T0), verifica-se que os resultados da FPM não evidenciam 
alterações estatisticamente significativas, em qualquer dos membros superiores. No entanto, comparando estes 
dados com os dados relativos ao período de tempo em que ocorreu o tratamento convencional e o Jogo das Mãos 
TA!TI! (T2-T1), foram encontradas diferenças estatisticamente significativas para o MS direito (p < 0,01) e para o 
MS esquerdo, em 90% dos participantes (p < 0,01) (Tabela 6; Gráficos 2 e 3).

Tabela 5. Caracterização e comparação da evolução dos resultados da bateria EUROFIT entre T0 e T1 (Tratamento Convencional) e entre T1 e T2 (Tratamento 
Convencional e Jogo das Mãos TA!TI!)

Gráfico 1. Comparação da evolução dos resultados da bateria EUROFIT entre T0 e T1 (Tratamento Convencional) e entre T1 e T2 (Tratamento Convencional e 
Jogo das Mãos TA!TI!)

Fonte: Os autores (2021).

Fonte: Os autores (2021).
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Gráfico 2. Comparação da evolução dos resultados da força de preensão manual entre T0 e T1 (Tratamento Convencional) e entre T1 e T2 (Tratamento 
Convencional e Jogo das Mãos TA!TI!i), no Membro Superior Esquerdo. – a escala da figura deve corresponder aos valores da FPM

Gráfico 3. Comparação da evolução dos resultados da força de preensão manual entre T0 e T1 (Tratamento Convencional) e entre T1 e T2 (Tratamento 
Convencional e Jogo das Mãos TA!TI! ), no Membro Superior Direito

Fonte: Os autores (2021).

Fonte: Os autores (2021).
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Tabela 6. Caracterização da evolução dos resultados da força de preensão manual entre T0 e T1 (Tratamento Convencional) e entre T1 e T2 (Tratamento Convencional e Jogo das Mãos TA!TI!)

Fonte: Os autores (2021).
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Discussão

Os dados deste estudo piloto parecem corroborar o potencial de um jogo de tabuleiro como estratégia comple-
mentar ao tratamento convencional para o treino da coordenação dos membros superiores e da FPM, em idosos 
institucionalizados.

Considerando os resultados obtidos, não se verificaram alterações estatisticamente significativas na velocidade 
de execução do teste de toque de discos da bateria de testes físicos EUROFIT e nos resultados da FPM, durante o 
período de tempo em que os idosos participantes apenas foram sujeitos a tratamento convencional. No entanto, 
foram encontradas melhorias estatisticamente significativas na combinação do tratamento convencional e do 
Jogo das Mãos TA!TI!. 

Estes dados obtidos com a implementação de jogos de tabuleiro como estratégia adicional à reabilitação conven-
cional parecem indicar o potencial do jogo como complemento às terapias no idoso, especificamente para me-
lhoria da função dos membros superiores. O potencial do jogo na melhoria da função dos membros superiores 
evidenciado no presente estudo parece ser concordante com dados já relatados por vários estudos anteriores, 
em específico, aqueles com foco na utilização de jogos digitais, de realidade virtual e gameterapia na estimula-
ção funcional do idoso. Por exemplo, no estudo de Sánchez-Herrera-Baeza et al.24 os autores incluíram 6 parti-
cipantes com Doença de Parkinson, com idades entre os 69 e os 80 anos. Durante este estudo os participantes 
frequentaram sessões com 4 jogos sérios (jogos que associam à sua componente lúdica, um propósito sério), 
com o objetivo de melhorar a funcionalidade dos membros superiores. Após 18 sessões, de 30 minutos cada, 
observaram-se melhorias na FPM e na coordenação e velocidade dos membros superiores. Alguns participan-
tes melhoraram nas atividades de vida diária (AVDs), como comer, manipular utensílios e comprar alimentos.24 

Percepção do idoso sobre o trabalho com o Jogo das Mãos TA!TI! 

Os valores médios mais elevados foram identificados em questões sobre a importância de: jogar em grupo 
(4.0±0.83), jogar para trabalhar raciocínio e pensamento (4.4 ±0.49) e de jogar para treinar a agilidade dos mem-
bros superiores (4.1±0.83) e atividades importantes para a minha saúde (4.0±0.77).  

Tabela 7. Valores de perceção dos idosos sobre a experiência com o Jogo das Mãos TATI

Fonte: Os autores (2021).
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Em outro estudo de Ma e Bechkoum25, foram incluí-
dos 8 participantes, com quadro clínico de Acidente 
Vascular Cerebral (AVC). Os participantes foram di-
vididos em 2 grupos: um grupo recebeu tratamen-
to funcional, utilizando realidade virtual, combinado 
com jogos sérios; o outro grupo recebeu apenas tra-
tamento funcional, utilizando realidade virtual. Após 
10 sessões, todos os participantes tiveram melhorias 
significativas na força, coordenação, destreza e fun-
cionalidade dos membros superiores. No entanto, o 
tratamento no primeiro grupo mostrou-se mais efi-
caz, tendo maior impacto na recuperação da funcio-
nalidade dos membros superiores.25 

Este efeito positivo dos jogos digitais na estimulação 
da função dos membros superiores em pessoas ido-
sas foi também comprovado por uma meta-análise 
(61 estudos) que fez a comparação direta com a uti-
lização de tratamentos convencionais.26 Em todos os 
artigos referidos, não existe uma descrição detalhada 
das estratégias usadas no tratamento convencional e 
a variabilidade do tempo e frequência de intervenção 
é muito elevada (30min/dia – 5h/dia; 4 – 12 semanas). 
Numa análise global ao fator de intensidade e fre-
quência, o presente estudo apresenta um protocolo 
de implementação do jogo de 2h/semana, durante 
apenas 2 semanas. Assim, a presente investigação 
evidencia bons resultados com a implementação do 
jogo de tabuleiro em níveis de intensidade bem mais 
baixos do que a maioria dos jogos digitais incluídos 
na meta-análise de Tăut et al.26 A ausência de estudos 
de referência nesta área sobre a utilização de jogos 
de tabuleiro, quando comparada com a diversidade 
de estudos que utilizam jogos digitais, dificulta com-
parações entre resultados. Até o momento, a grande 
maioria dos estudos relacionados explora o benefício 
da utilização de jogos na independência em ativida-
des da vida diária (AVD’s).24-26 Futuros estudos sobre 
a implementação dos jogos de tabuleiro, poderiam 
incluir não apenas a melhoria na coordenação dos 
membros superiores e FPM, mas também a sua rela-
ção com a a funcionalidade diária do idoso. 

No presente estudo, as percepçãos dos idosos sobre 
a experiência do jogo revelaram-se mais importantes 
para critérios como jogar em grupo (4.0±0.83), jogar 
para trabalhar raciocínio e pensamento (4.4 ±0.49), 
jogar para treinar a agilidade dos membros supe-
riores (4.1±0.83), considerando-se ainda uma ativi-
dade importante para a saúde (4.0±0.77). Segundo 
Barbosa et al.27 os fatores como a socialização com 
outras pessoas e a possibilidade de realizar exercício 

mental associado ao exercício físico, são importantes 
motivações para os idosos aderirem a intervenções 
com jogos sérios.27 Numa revisão narrativa sobre a 
importância de desenhar sessões de fisioterapia em 
contexto lúdico, os autores Barbosa et al.27 explicam 
a contribuição destas abordagens para melhorar a 
adesão e os resultados obtidos no processo de rea-
bilitação geriátrica. Para idosos em contexto institu-
cional, a implementação destas ferramentas pode 
ajudar a melhorar as interações pessoais, podendo 
ser descrito como um contexto ótimo para gerar 
cooperação entre residentes, nomeadamente entre 
aqueles com maior assimetria nos seus perfis funcio-
nais, permitindo adaptar-se a dinâmicas em grupo.28  
Nas duplas de jogadores formadas no presente estu-
do, foram percebidas algumas assimetrias no perfil 
cognitivo (por exemplo, entre P9 e P10), no entanto, 
a experiência com o jogo foi ainda assim percebida 
como bastante positiva por ambos os jogadores. Isto 
pode ser indicativo do benefício de jogo de tabuleiro 
como um contexto propício ao envolvimento positivo 
em tarefas de grupo, mesmo em idosos com diferen-
tes níveis de incapacidade. 

Considerado o potencial do jogo de tabuleiro como 
uma ferramenta de estímulo de coordenação dos 
membros superiores e FPM na população idosa ins-
titucionalizada, assim como uma experiência positiva 
e motivadora para os participantes, devem conside-
rar-se algumas limitações metodológicas importan-
tes ao presente estudo. A escolha de um desenho de 
estudo quase-experimental permitiu aos investigado-
res compreender uma ação em seguida da outra em 
um mesmo grupo, sem controle (como fisioterapia 
convencional no primeiro momento e, depois fisiote-
rapia mais o jogo de tabuleiro no segundo momento). 
No entanto é importante compreender que a força e 
coordenação são habilidades que, com a repetição 
e o tempo, podem ser aprimoradas. Na ausência de 
uma metodologia com grupo controle e aleatoriza-
ção, considera-se como uma vantagem o controle de 
um período de tempo igual entre T0-T1 e T1-T2, que 
permitiu ainda assim concluir que a evolução nas va-
riáveis em estudo entre os dois períodos de tempo 
foi distinta. A amostra em estudo é pouco represen-
tativa das características da população geriátrica, tan-
to no que diz respeito ao pequeno número de idosos 
incluídos, como ao contexto em que se encontram 
(idosos institucionalizados). Contudo, a dimensão da 
amostra adequa-se a um desenho de estudo piloto. 
Como discutido anteriormente, não foram incluídas 
medidas de independência funcional, o que impede 
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de aferir conclusões sobre a relevância clínica do jogo 
em parâmetros como a independência na realização 
das AVD’s. É importante ainda considerar a limitação 
no desenho da escala de avaliação das percepçãos 
dos idosos sobre o jogo.  Esta é uma escala que con-
sidera apenas afirmações positivas, que podem não 
permitir um nível real de reflexão aconselhado. Por 
último, não ocorreu neste estudo um intervalo de 
tempo entre a terapia convencional e a terapia con-
vencional em conjunto com o jogo de tabuleiro. No 
conjunto, estas limitações devem ser alvo de melho-
ria de desenho metodológico em futuras investiga-
ções nesta área. 

Apesar dos resultados positivos demonstrados neste 
estudo, mais investigação sobre este tema é neces-
sário, sendo relevante a inclusão de amostras mais 
amplas e mais heterogéneas, por exemplo, incluindo 
sujeitos da comunidade e incluindo grupos de idosos 
com declínio e/ou deterioração cognitiva.

Conclusão

Os dados exploratórios obtidos indicam que o jogo de 
tabuleiro é uma potencial ferramenta de estimulação 
geriátrica para melhorar a coordenação de membros 
superiores e a força de preensão manual, sendo a ex-
periência bem percebida pelos idosos participantes. 
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