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Resumo: O envelhecimento traz uma série de alteracoes, dentre elas
um prejuizo do equilibrio corporal que comprometeo desempenho
das atividades de vida didria, restringe o convivio social, pelo aumento
do medo de cair e sentimento de incapacidade, e gera maior grau de
dependéncia para atividades de autocuidado e mobilidade. O objetivo desse
estudofoiavaliar os efeitos da reabilitacao virtual, uma terapia inovadora e
atual, no equilibrio, medo de gquedas e grau de assisténcia para atividades
de autocuidado e mobilidadeemidosos institucionalizados.Tratou-se de
um estudo quasi-experimental com nove idosos, com funcao cognitiva
preservada, que nao se submeterama tratamento fisioterapico recentemente
e que nao apresentavam déficits visuais ou auditivos incorrigiveis. Foram
feitas avaliacoes pré- e pés-protocolo de treinamento de dez sessoes com
X-Box/360 Kinect, instrumento utilizado atualmente para realizacao de
reabilitacao virtual. Os jogos forma selecionados conforme necessidades
individuais vistas pos avaliacao. Para avaliacao do equilibrio foi utilizada
a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), omedo de quedas pela Escala de
Eficicia de Quedas—Internacional-Brasil (FES-I-Brasil) e o grau de assisténcia
requerida para atividades de vida diaria pelo indice de Barthel (IB). A analise
dos dados ocorreu por meio de estatisticas descritivas e de frequéncia, e
os dados de desfecho foram analisados pelo teste t de student para amostras
pareadas, com intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 0,05.
O pacoteestatistico utilizado foi o StatisticalPackage for Secial Sicences (SPSS)
versao 19.0. Os nove idosos apresentaram média de idade de 78,67(+4,58).
Houve aumento nas pontuacoes da EEB e do IB, o que poderia ensejaruma
melhora, porém nao foi suficientepara gerar significancia estatistica, e nao
houve alteracao na FES-I-Brasil(EEB: IC -2,6 a 0,15, t=-2,1, p=0,07; IB: IC
-4, 61 a 3,5, t= -0.3, p=0,76; FES-I: IC -4,35 a 4,12, t=-0,6, p=0,95). Estes
resultados podem ter acontecido por a amostra ter sido pequena, e os
idosos apresentarern nivel funcional pré-intervencao bom. Estudos com
maior nimero de idosos e com piores desempenhos funcionais poderiam
ser realizados para melhor comprovacao dos efeitos da reabilitacao virtual.

Palavras-chave: Reabilitacao Virtual. Realidade virtual. Envelhecimento.
Abstract: Aging brings a lot of changes, among them loss of body balance

that compromises activities performance of daily life, restricts the social
liveability, by increasing the fear of falling and feelings of inability, and
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generates agreater degree of dependencein activities of self-care and mobility.
The aim of this study was to evaluate the effects of virtual rehabilitation, an
innovative and current therapy, for equilibrium, fear of falls and degree of
assistance to activities of self-care and mobility in institutionalized elderly. It
was a quasi-experimental study with nine seniors, with preserved cognitive
function, which haven’t undergone physical therapy recently and that no
visual or auditory deficits were incorrigible. Evaluations were made pre-and
post-protocol of ten training sessions with X-Box 360/Kinect, instrument
currently used for the performance of virtual rehabilitation. The games were
selected according to individual needs determined by the assessment. To
evaluate the balance, it was used the Berg balance scale (BBS), the fear of
falls by the Falls efficacy scale — International — Brazil (FES-I-Brazil) and the
degree of assistance required for activities of daily life by the Barthel index
(Bl). Data analysis occurred through descriptive statistics and frequency, and
outcome data was analyzed by the t-test student for paired samples, with
a confidence interval of 95% and a significance level of 0.05. The statistical
package used was the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
19.0. The nine seniors had an average age of 78.67 (£ 4.58). There was an
increase in BBS and Bl scores, which could lead to an improvement, but not
enough to generate statistical significance, and there was no change in FES-
I-Brazil (BBS: Cl -2.6 to 0.15, t = -2.1, p = 0.07; Bl: Cl -4, 61 the 3.5, t =-0.3,
p = 0.76; FES-i: Cl -4.35 to 4.12, t = -0.6, p = 0.95). These results may have
happened because the sample was small, and the elderly presented good
functional level pre-intervention. Studies with larger samples and with elderly
with worse functional performances could be made to better understand of
the effects of virtual rehabilitation.

Keywords: Virtual Rehabilitation. Virtual Reality.Aging

limento de incapacidade, e maior grau de dependéncia

INTRODUCAO

Em 2000 o Brasil ocupava o sétimo lugar dos paises
mais envelhecidos do mundo e espera-se que em 2025
passe a sexta posicao. Falores como melhorias na sai-
de, seguranca e educacao e conlrole da taxa de natali-
dade contribuiram significativamente para a instalacio
deste quadro. Diante desta situacao questoesinerentes
a uma populacao mais envelhecida lorna-se o [oco dos
muilos estudos desenvolvidos alualmente com o objelivo
de avaliar lecnicas que possam conlribuir, dentre outros
latores, para a melhora do equilibrio. (LUSTOSA, 2010)
O envelhecimento acarreta para o individuo no am-
bito de sua saide uma diminuicao da habilidade em re-
alizar o processamento de sinais vestibulares, visuais
e proprioceplivos responsaveis pela manutencao do
equilibrio corporal, bem como, também, a diminuicao
da capacidade de modificacao dos rellexos adaplalivos.
As consequéncias disto sao o compromelimento do de-
sempenho das atividades de vida diaria (AVD). restricao
do convivio social, pelo aumento do medo de cair e sen-

para atividades de autocuidado e mobilidade.(RUWER;
ROSSI; SIMON, 2005; DONA; 2010; FIGUEIREDO; LIMA;
GUERRA, 2007)

Esse estado de desequilibrio € lipico na populacao
idosa e, na maioria dos casos, nao pode ser atribuida a
uma causa especifica, mas sim a um compromelimenlo
dos processos responsaveis por sua manutencao e con-
lrole como um lodo. Resultandoem um quadro no gual
apos os 65 anos, até30% dos idosos apresentam alte-
racoes do equilibrio e da poslura com piora progressiva
com o passar dos anos. (LIMA et al., 2011)

A lisiolerapia neste conlexto alua com o objelivo de
melhorar o equilibrio corporal através de Lécnicas ja con-
sagradas como o Lreino vestibular e uso de superficies
instaveis e, atualmente um novo recurso tem sido utili-
Zzado para o mesmo objelivo: a realidade virlual. A rea-
bilitacao virtual, que uliliza a realidade virtual, consisle
na terapéulica por meio de recursos compulacionais em
que ha uma interacao de imagens graficas e o individuo,
sendo possivel a associacao de seus movimentos aos
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ambientes virtuais. (LUSTOSA, 2010)

A literatura apresenta dentre os benelicios da reabi-
litacao virtual: a correcao da postura, methora da loco-
mocao, da [uncionalidade de membros superiores € in-
leriores, melhora do equilibrio, aumento na habilidade
da marcha, melhora na capacidade aerobia e diminuicao
do medo de quedas sendo capaz, ainda, de agir positi-
vamente na molivagao do pacienle por ser uma lerapia
[ora do convencional, inovadora e alrativa, o que lacilila
a adesao do individuo ao treinamento. No entanto falta
ainda uma padronizacao para essa lécnica o que juslifica
a importancia de novos estudos quelenham como obje-
livo a avaliacao dos eleitos € a busca para os adequa-
dos parametros do lreinamento com reabilitacao virtual
na populacao idosa e, também, outras. (MILLER el al.,
2012; SCHIAVINATO et al., 2010)

A invesligacao dos recursos capazes de inlervirnesse
quadro de déficil de equilibro lipico no idoso € valida,
pois oferece ao [isiolerapeuta mais uma possibilidade de
escolha para a sua conduta. Assim, para que se torne
atil na pratica clinica. € necessario o conhecimento dos
seus eleilos, indicacoes, restrigoes e o melhor protocolo
de Lreinamento para se atingir a melhora do equilibrio.

Ha, no entanto, uma dificuldade em realizar pesqui-
sas com a populacao idosa devido as Irequentes insta-
bilidades clinicas e emocionais que ocorrem, resultando
em uma amostra com altos indices de interrupcao ou
mesmo abandono dos protocolos de estudos, isto se da
por que com o avan¢ar da idade alguns idosos lendem
a evoluir com um quadro de fragilidade trazendo certas
limitacoes que acabam por interferir no decorrer das
pesquisas. (VIEIRA et al., 2013; TEIXEIRA, 2008)

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar os
eleilos da reabilitacao virtual, utilizando-se da realida-
de virtual, sobre o equilibrio, medo de quedas e grau de
assisténcia requerida para atividades de autocuidado e
mobilidade em idosos institucionalizados.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

Trala-se de um estudo intervencional do lipo quasi-
-experimental feitocomamostra de conveniéncia de ido-
s0s inslitucionalizados em dois lares localizados em Belo
Horizonte — Lar dos ldosos Clotilde Martlins ¢ Lar dos
Idosos Frei Ollo. O estudo faz parle de um projelo de
iniciacao cientificado curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Newlon Paiva, que possui convénio com as
inslituicoes participantes.

O projeto foi enviado para analise ao comilté de élica

do Centro Universitario e aceito (Parecer 649.158) Apos
a assinatura do termo de consenlimento livre e esclare-
cido, analise primaria para confirmar crilérios de inclu-
sa0 € exclusao e aplicacao da licha de avaliacao inicial,
dava-se inicio ao protocolo de treinamento.

Critérios de inclusao e exclusao

Como crilérios de inclusao para a participacao desse
estudo o individuo deveria apresentar mais de 60 anos,
ser institucionalizado no local definido para o estudo,
apresentar nivel de cognicao suficiente para alender aos
comandos, avaliado pelo Mini Exame do estado Mental
(MEEM) (BERTOLUGCI et al., 1994), ser independenle
para deambulagao, mesmo com uso de orteses ou dispo-
sitivos de auxilio &4 marcha, e assinar o lermo de consen-
Limento livre e esclarecido.

Seriam excluidos aqueles queestivessem em Lrala-
menlo fisiolerapico ou estivessem se submelido seis
meses anteriores a data de inicio do protocolo de Lrei-
namento, apresenlassem déficits visuais ou auditivos
que nao pudessem ser corrigidos, [ossem pralicanles de
exercicio fisico regular ou apresentassem doencas des-
compensadas como hiperlensao arterial e insuficiéncia
cardiaca congestiva, que consistissem em algum fator de
risco para a pratica de atividades [isicas.

Desfechos

Todos os idosos foram submelidos a uma avalia-
¢ao inicial e uma avaliacao final apos o protocolo de
Lreinamento,compostas pelo Indice de Barthel (IB).Falls
EficacyScale — International (FES-1-BRASIL) € pela Esca-
la de Equilibrio de Berg (EEB), lodos feitos pelo mesmo
avaliador. Além de uma ficha com dados clinicos e demo-
graficos, aplicada na avaliacdo inicial, para melhor ca-
racterizacao da amostra, contendo, dentre oulros itens,
historico de quedas e necessidade do uso de disposilivo
de auxilio a marcha. (ANSAI et al., 2014; CAMARGOS el
al., 2010; MINOSSO et al., 2010)

O MEEM [oi utilizado somentenaavaliacao inicial
para o exame do eslado cognilivo do individuo identifi-
cando aqueles que estavamaptosa parlicipar do estudo,
seguindo os critérios de inclusio. Esle teste consiste de
11 ilens, que se seguem: orientacao espacial, orienta-
cao lemporal, memoria imediata. calculo, evocacio das
palavras, nomeacao, repeticao, comando, leilura, for-
mulacao de frase e copia de desenho. Foi considerado
a pontuacao de corte conforme escolaridade. (BERTO-
LUCCIL et al., 1994)

Em seguida eram colhidos os dados para identifi-
cacao do individuo e, apos, os mesmos eram subme-
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lidos ao exame fisico com lesles de forca muscular,
avaliacao daamplitude de movimentlo, da marcha e da
postura corporal.

Para a avaliagao do grau de assisléncia requerida
para atividades de autocuidado e mobilidadefoi utiliza-
do o Indice de Barthel (IB) aplicado por meio de queslio-
namentos sobre a necessidade de auxilio para alimen-
tacao, transferéncia, mobilidade, vestuario, e higiene
pessoal e, funcao vesical. Tolalizando 10 itens com es-
core minimo de zero e maximo de 100, com pontuaciao
mais elevadas indicando maior independéncia funcio-
nal. (MINOSSO el al., 2010)

A avaliacao do medo de quedas foi [eita por meio da
FES-I, com questionamento sobre a preocupacao em cair
realizando 16 atividades diferentes. A pontuacao de cada
um dos ilens varia de um a quatro permitindo, assim,
um escore lolal minimo de 16 (auséncia de preocupacao)
e maximo de 64 (preocupacao extrema). Esse leste nao
conslitui um instrumento preditivo para quedas no senti-
do estrito, mas funciona como um indicador da possivel
ocorréncia do evenlo de queda. Camargos el al., durante
a adaptacao transcultural dessa escala sugeriram uma
pontuacao maior ou igual a 23 associada a historico de
queda esporadica e, maior ou igual a 31 com quedas re-
correntes.Porém, uma das limitacoes do uso desse ins-
trumento tem sido o viés de meméoria no qual o individuo
por nao se lembrar da resposla pre-intervencao nao con-
segue realizar, assim, um comparalivo e [ornecer uma
resposta confiavel. (CAMARGOS et al., 2010)

., para avaliacio do equilibrio foi aplicada a EEB
que avalia o individuo em 14 siluagoes representativas
de alividades do dia a dia, com itens de avaliacao em
transferéncias de senlado para de pé, alcance funcio-
nal, ortostalismo com e sem auxilio do feedback visual
e associado a rolacoes da cabeca simulando o virar-se
para tras, além do apoio unipodal, alternancia dos pés
no degrau e giro de 360°, Cada uma das situagoes po-
dem ser pontuadas numa escala de 0 a 4 ponlos, com a
pontuacao maxima de 56 pontos. Para o presente estudo
foi considerado a pontuacao igual ou menor que 45 para
a classificacao do idoso com déficil de equilibrio e em
risco de quedas. (ANSAl et al., 2014; FIGUEIREDO; LIMA:
GUERRA, 2007)

Na reavaliacao eram reaplicados o 1B, FES-1 € a EBB,
além do questionamento da percepcao subjetiva do par-
licipante, quanto a pratica da reabilitacao virtual utilizan-
do 0 X-box360 Kinecl, por meio das seguintes quesloes:
“0 que vocé achou da reabilitacao virtual? " e “Houve
alguma melhora apos as 10 sessoes? Se sim, especilicar
o qué. " As resposlas eram escritas na integra e posle-
riormente analisadas.

Instrumento de Intervencao

Atualmente sao disponiveis comercialmente Lrés
video-games que possibilitam o jogo utilizando a rea-
lidade virtual: Nintendo wii, X-box Kinect e Play Slalion
Move, todos eles ja ulilizados como recurso lerapéu-
tico. Nao ha na literalura estudos comparalivos entre
essesvideo-games e pouco ha escrilo sobre as diferen-
cas entre eles. O escolhido para o uso nesse estudo [oi o
X-box 360 kineclque capta a movimentacao dos partici-
pantes por meio de um disposilivo em forma de sensor,
sem a necessidade do uso do conlrole, possibililando,
dessa [orma, maior liberdade de movimenlo ao jogador.
(MEDEIROS et al.,2013)

Protocolo de treinamento

Apos a primeira avaliaco feila com o idoso, 0 mesmo
foi encaminhado ao primeiro dia de lreinamento. Esle
consistiu em apresentar o aparelho Xhox 360 0s jogos e
0s alongamentos, para lamiliarizacao da nova lerapia,.
0O protocolo de treinamento era composto por um tolal
de dez sessoes realizadas ao longo de duas semanas, a
maioria no periodo da larde e conduzido pelos mesmos
pesquisadores. Em alguns idosos nao foi possivel manter
a sequéncia proposta devido a disponibilidade de cada
um. Alguns apresentaram lalta durante as semanas por
motivos como consultas médicas ja agendadas, indispo-
sicao, dentre outras evenlualidades. ldosos que apre-
sentaram no maximo duas [altas concluiram o protocolo
normalmenle com sessoes de reposicao, sendo que 0s
participantes que apresentaram mais que duas faltas fo-
ram excluidos da pesquisa.

Cada dia de Lreinamento teve duracao maxima de 1
hora, sendo iniciado com afericio de pressao arterial e
frequéncia cardiaca para conlrole de dados vilais. Feila
esta mensuracao, foram realizados alongamentos glo-
bais de Membros superiores e Membros inferiores. Cada
idoso praticou no minimo trés jogos por sessao, sendo
15 minutos de duragao cada um, seguidos de uma pausa
para descanso decinco minutos ou mais de acordo com
a reacao do idoso ao exercicio. O calcado utilizado nas
sessoes [oi o de uso habitual do participante e a distancia
do aparelho ao jogador [oi considerada aquela recomen-
dada pelo video game.

As escolhas dos jogos eram [eilas segundo as de-
mandas fisiologicas e a adesao do participante. Foram
selecionados seis jogos para o lreinamenlo que requisi-
lavam a diminuicao da base de apoio, deslocamenlos la-
lerais, agachamentos e apoio unipodal, podendo ou nao
ser associados amovimenlacao de membros superiores.
Desses, a maioria simulavam a pratica de esporles como
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o volei, boliche, boxe, esqui e fulebol. Em particular
apenas um jogo nao se encaixava dentro da calegoria
esportes,exigindo do jogador posicionar-se conforme a
disposicao de esferas apresenladas na lela do jogo, re-
querendo do participante movimentacgao semelhanle aos
outros jogos. Os lreinos lerminavam com alericao dos
dados vilais, sendo o idoso liberado somente apos eslar
com valores dentro da laixa da normalidade.

Analise dos dados

Dados descrilivos e de frequéncia foram utilizados
para caracterizacao da amoslra. Os desfechos pri-
marios foram analisados pelo Leste U de Student para
amoslras pareadas com inlervalo de conlianca de 95%
e nivel de significancia de 0,05. O software ulilizado
para analise foi o StatisticalPackage for Social Sciences
(SPSS), versao 19.0.

RESULTADOS

A amostra de conveniéncia foi composta por 47
idosos residentes nas duas inslituigoes de longa per-
manéncia (35 na primeira e 22 na segunda). Desses,
28 foram excluidos segundo os crilérios de inclusao e
exclusao, e qualro recusaram a parlicipar do estudo,
por molivospessoais. Apos esle processo 0s 15 que as-

sinaram o lermo de consenlimento livre e esclarecido
foram submetidos a avaliacao inicial e iniciaram o pro-
Locolo de Lreinamenlo,

Ao longo dos Lreinos trésidosos desistiram, dois deles
por estarem em siluagoes de instabilidades emocionais
¢ 0 outro por preferir praticar outra forma de exercicio,
e dois excederam o niumero de [allas lodas juslilicadas
por molivos de adoecimento. Concluiram o protocolo de
Lreinamento nove idosos (idade média de78,67+4.58)
sendo cinco mulheres e quatro homens, tempo de instu-
cionalizacaocom média de 75,3meses (aproximadamen-
Le 6 anos).e todos eslavam em lralamento medicamen-
Loso por patologias associadas (Diabetes, Hipertensao e
Gota).Somente um lazia uso de bengala como dispositivo
de auxilio a marcha e apenas dois apresentaram quedas
no tltimo ano.

Desfecho primario

0s valores individuais dos resultados obtidos pelos
lestes EEB, FES-I-Brasil e IB estao sumarizados na Labe-
la 1. Na labela 2 esldao as médias dos lesles, junlamente
com o0s valores do intervalo de conlianca (IC), valor de L
e p.Nao houve signilicancia estatistica de nenhum Lleste,
apesar de haver aumento nas pontuacoes da EEB e do
IB. 0 que poderia ensejar uma melhora no equilibrio e
independéncia funcional dos idosos.

Tabela 1. Escores inicial e final dos testes aplicados dos nove participantes

Cadigo do EEB EEB FES:I FES-I IB IB
participante inicial final inicial final inicial final
1 49 53 i 16 a5 100

2 49 49 29 24 a5 a0
3 49 50 17 16 a5 100

4 50 50 41 40 85 85

) 49 53 20 17 85 a5

9 48 48 28 42 85 90

11 47 46 23 24 as 95
12 52 54 16 16 100 100

14 48 49 23 20 100 95

Legenda; EEB — escala de equilibrio de Berg, FES| — escala de eficacia de

quedas internacional —Brasil, IB — indice de Barthel.

Fonie: elaborado pefio aulor
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Takela 2. Médias dos testes, intervale de confianga e significancia estatistica

Testes Média pré Média pés 95% IC Valort  Valorp
EEB 49,00 50,22 -26 0,15 -2,05 0,074
FES- 23,78 23,89 4,35 4,12 -0,6 0,95
B 93,89 94,44 -4,61 35 -0,32 0,76

Legenda: EEB — escala de equilibrio de Berg, FES-|1 — escala de eficacia de

quedas internaciocnal —Brasil, 1B — indice de Barthel.

DISCUSSAO

A variacao dos resultados inicial e final dos testes
aplicados nesse estudo nao gerou diferenca significaliva,
apesar de ter havido aumento nos escores da EEB e do
1B, 0 que, se houvesse gerado maiores diferencas, repre-
sentaria a melhora do equilibrio e diminuicao do grau de
assisténcia para atividades de autocuidado e mobilidade.

Ao longo do prolocolo de Lreinamento houve um
nimero consideravel de abandonos por parle dos ido-
508 em processo de intervencao. Podendo isso ser em
decorréncia de [ragilidadescaracleristicas desse perfil
de populacao e a presenca de muitas comorbidades, o
que dificultam estudos longitudinais com os individuos
mais envelhecidos.

Apesar de ser um Lermo muilo utilizado hoje em dia,
ainda nao ha um consenso sobre o que é exalamente
fragilidade. O modelo biomédico fundamenta o conceilo
de fragilidade como uma sindrome de nalureza clinica,
multifalorial, caraclerizada pelo aumenlo da vulnerabi-
lidade a estressores, que resulta na diminuicao de pro-
cessos lisiologicos e desequilibrio de maltiplos sistemas.
Essa sindrome lem impaclo negalivo sobre o processo
de envelhecimento favorecendo a coexisténcia dele com
a incapacidade. Ainda nao ha na literatura estudos que
analisem de forma isolada a inslitucionalizagao como
fator predisponente a fragilidade, mas sabe-se que esla
condicao associada a outros falores como dependéncia
nas atividades de vida diaria. problemas lamiliares, de-
meéncia. déficil cognilivo, doencas e condigoes socioeco-
nomicas, dentre outros, contribui para a instalagao desta
condicao. (VIEIRA et al., 2013; TEIXEIRA, 2008)

A realidade virtual na literatura alualmente apresen-
la diversos esludos que Liveram como objelivo avaliar o
uso desse recurso para Lreino do equilibrio na popula-
¢do idosae em oulras lambeém como em individuos com
lesao medular, cerebelopatias € hemiplegias. Enlretan-
to, ha uma falta de padronizacao para a utilizacao des-
sa ferramenta e, mesmo assim, os resullados em sua

Fonte: alabormdo pelo awtor

maioria sao [avoraveis a ulilizacao desse lipo de Lreino.
Gomo no estudo de caso de Clark e Kraemer.com uma
idosa inslilucionalizada, no qual foi encontrado uma
melhora de cinco pontos na EEB apos seis sessoes uli-
lizando o jogo de boliche do video game Nintendo Wii.
(CLARK; KRAEMER, 2009)

Em outro estudo com 28 individuos pos AVE, 15 no
grupo experimental, receberam 90 minulos de lisiolera-
pia convencional (cinesioterapia e exercicios funcionais)
e mais 30 minutos de reabilitacao virtual, e os outros 13
no grupo controle com somente lisioterapia por 120 mi-
nulos, ambos 0s grupos receberam 12 sessoes, duas por
semanais tolalizando seis semanas conliuasde Lreina-
mento. Foram encontrados nos dois grupos melhora da
mobilidade funcional e for¢a dos MMII, avaliados através
do TimedupandGo (TUG)e Thirty-secondSitlo Sland Test
(305TS). No entanto, nao foram enconlradas diferencas
na pontuacao do TUG e 305TS, nos resultados da veloci-
dade da marcha, equilibrio estatico e AVD, avaliadas pelo
IB. (SINGH et al., 2013)

Vislo isso, uma padronizacaodessa lécnica lorna-se,
entao, necessaria pelo fato de que muito dos protocolos
de lreinamento utilizados alualmente lem sido elabora-
dos de formaempirica, possibilitando que ocorra uma
escassez, ou mesmo um exagero de sessoes realmen-
le necessarias para se obler a melhora no equilibrio.
(BIERYLA:; DOLD, 2013)

Os escores da EEB pré-intervencao mostraram que
0s idosos do presente estudo nao apresentavam déficits
de equilibrio consideraveis pré-intervencao, sendo que a
meédia [oi de 49 pontos, e Llodos alingiram individualmen-
le um escore lotal acima da pontuacao de corle, sen-
do o valor minimo da pré-intervencao de 47. Esse [alo
pode eslar relacionado ao baixo nimero de quedas que a
amostra apresentou, considerando que o equilibrio tende
a piorar na presenca de um historico de quedas positivo.

Essa relacao ¢ bem demonstrada no estudo de Muj-
deciet al em que 30 idosos, classilicados comao caidores
e oulros como nao caidores, por nio lerem episodios
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de quedas em um ano, foram avaliados pela EEB e, uma
diferenca enlre os grupos foi enconlrada, havendo es-
cores, significativamente maiores para os nao caidores
comparados aos caidores com médias respeclivamente
de 54,6 e 47.9. (MUJDECI; AKSOY: ATAS.2012)Porém,
somenle dois dos seis idosos lreinados apresentaram
quedas no tltimo ano alcancando juntos uma média de
49,5contra 48.9 para aqueles que nao solreram quedas.
Apesar da pequena diferenca € possivel observar que
0§ valores se encontram entre aqueles apresentados
por Mujdeciet al. o que torna dificil caraclerizar esses
idosos como caidores ou nao, mas pode-se dizer que se
encontram em um estagio intermediario entre a recor-
réncia e auséncia de quedas.

UtilizandooNintendo Wii Balance hoard, Bainbridge
encontrou melhora do escore da EEB de qualro dos
seis parlicipantes da amoslras e, lambém,aumento
da confianca no equilibrio de trés deles. avaliado
pela Activities-specific Balance board (ABC), apos um
protocolo de duas vezes por semana num Lotal de
12 sessoes. Sugerindo, apos analise dos resullados,
que adiminuicaoda confianca no equilibrio na outra
melade da amoslra poderia ser devido ao reconheci-
mento dos déficils de equilibrio descobertos alraves
dos treinos com a realidade virtual, pois exigiam um
grau de movimentacao maior do que eles estavam
acostumados. (BAINBRIDGE el al., 2011)

Alguns dos idosos da presenle pesqguisa apresenla-
ram resultados da FES-I pos-intervencao maiores que o
da pré-intervencao, mas acredita-se que a justificativa
para aumento do medo em cair nao seja pelo reconheci-
mento da limitagoes fisicas a partir dos jogos, mas sim
a de que houve a interferéncia do viés de meméria a
que o instrumento ulilizado esta susceplivel. (CAMAR-
GOS et al., 2010)

Sobre essa questao € importante considerar que a
partir dos relatos de percepcao subjetiva colhidos na
avaliacao final, foi possivel observar que muilos nao che-
garam a relacionar os Lreinos a uma possivel melhora do
equilibrio e diminuicao do medo de quedas, tornando o0s
jogos em si mais como algo de entrelenimenlo, mesmo
havendo explicacoes iniciais sobre os objelivos da pes-
quisa. O que signilica que em si lralando da reabilila-
¢ao virtual € preciso haver maiores explicacoes quanto
aos objetivos dos treinamentos para garantir um melhor
enlendimenlo para que, assim, possa haver um possivel
melhor resultado.

Caso contrario, pode ser que a falta do entendimen-
to dos objelivos possa requerer uma maior pratica, em
termos de nimero de sessoes e maiores déficils de equi-
librio, para que haja uma melhora do equilibrio maior e

mais consciente a ponto de gerar diminuicao do medo de
quedas, considerando a alla sensibilidade e baixa especi-
ficidade do instrumento utilizado para avaliacao do medo
de quedas. (CAMARGOS el al.,2010)

E. também, a mesma relagdo quanto ao nimero de
quedas e déficil de equilibrio também pode ser [eita para
o nivel do medo em cair. Em que um maior nimero de
quedas pode influenciar para o aumento do medo em
cair e, assim, poderia resullar em maiores délicils de
equilibrio. Tornando, dessa forma, o nimero de quedas,
medo de cair e deficils de equilibrio variaveis proporcio-
nalmente interdependentes.

E, ainda, considerando a importancia de se manter
claros os objelivos do uso da reabilitagao como recur-
so lerapéutico foi possivel perceber ao longo dos treinos
que muiltos dos idosos nao relacionavam direlamenle
0S jogos a uma intervencao da fisiolerapia € sim a mo-
mentos de descontracao e diversao, e isso também in-
fluenciado pelo local dos Lreinos de ser um ambiente ja
familiar para o idosao.

Podendo isso influenciar nos resullados linais consi-
derando que somente a consciéncia do estar sob uma
intervencao reabilitadora ser capaz de gerar efeilos
posilivos,e que quando essa consciéncia nao esla pre-
sente o idoso nado se desempenhava de forma maxima
durante os lreinos justamente por pensar que os jogos
eram simplesmente “joguinhos”, como muilos deles se
referiam a reabilitacao virtual.

(Quanto a percepcao subjeliva do participanle todos
apresentaram-se salisfeilos apos as 10 sessoes com a
reabilitagao virtual, um deles quando questionado so-
bre o que achou da reabilitacao virtual respondeu que:
“Ah...€ bom, eu gostei. Otimo. Pensei que ia continuar
para a [renle”. Entretanto, nenhum chegou a associar as
se550es aos objetivos do estudo, mas sim a melhora de
outras condigoes fisicas nao relacionadas do estudo em
que quando questionadose houve alguma melhora apos
08 lreinos, um dos participantes conlirmou e disse que
as sessoes ajudaram no sono e em aliviar a dor no bra-
¢o. Podendo ser isto devido as mesmas quesloes ciladas
anteriormente em relacao a falla de entendimento dos
objelivos dos Lreinos com o video-game apesar de lerem
sidos esclarecidos sobre 0s mesmos € nao apresentarem
deficit cognitivo pelos resultados da aplicacao MEEM.

Com a avaliacao dos idosos pelo [Binicialmente todos
se encontraram dentro dos valores de referéncia para
serem classilicados como funcionalmente independen-
Les e mantiveram esse mesmo perfil apos o treinamento,
havendo uma pequena mudanca para mais na pontuacao
final porém nao gerando significancia estatistica.

E. em si ltratando da persisténcia da melhora do
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equilibrio apos o treinamento ulilizando a realidade vir-
Ltual foi feito um estudo com 12 idosos alealoriamente
alocados em dois grupos, em que um recebeu o treino
e 0 oulro foi orientado a continuar sua rotina diaria.
O treinamento ocorreu trés vezes na semana, durante
lrés semanas. lodos foram avaliados, para mensura-
cao do equilibrio, através da EEB, do TUG. do Alcance
[uncional e pela Fullerton Advanced Balance Scale. To-
dos foram reavaliados apos uma semana, € novamente
apos ummeés terminado o protocolo de Lreinamento.
No grupo experimental foram encontradas melhora do
equilibrio somenle em atividades mais eslaticas, lais
como aquelas avaliadas pela EEB, ulilizados na maioria
dos estudos, 0 que nao aconlece com as larefas mais
dindmicas avaliadas pela Fullerton Advanced Balance
Scale, Alcance [uncional e o TUG. Essas melhoras foram
observadas mesmo apos decorrido um més do lermino
das sessoes. (BIERYLA:; DOLD, 2013)

Sobre a reabililacao pelo uso da realidade virtual,
Miller el al. afirmam que durante os treinos é impor-
lante que o lisiolerapeula esleja alenlo aos padroes
de movimentos e as respostas de equilibrio feitas du-
ranle 08 jogos, a [im de que se evile o uso de padroe-
sincorrelosde movimenlo na lentativa de compensar o
desequilibrio, garantindo, assim, a utilizacao dos ajus-
les posturais corretos para a melhora da eslabilidade.
E ainda sobre o supervisionamento do lerapeula, esle
Lorna-se fundamental para fornecer. quando necessa-
rio, suporte ao individuoevitandoa ocorréncia de que-
das.(MILLER et al.,2012)

A explicacao para essa forma de lerapéulica lem
sido a de poder fornecer pratica repetitiva de larefa
orientada, resultando em efetiva reaprendizagem mo-
lora e promovendo a plasticidade neural pela pratica
induzida.0O ambiente virtual estimula a realizacao de
movimentos tradicionais.além de permilir movimentos
favoraveis a recuperacao da estabilidade corporal. Exi-
gindo dessa maneira o uso € Lreino das habilidades pro-
prioceplivas, veslibulares e visuais, melhorando, assim
seu processamento para maior controle do equilibrio.
Mas para que isso ocorra € necessario que seja garan-
Llidoumeerto nivel de desalio durante a pratica da rea-
bilitacao virtual, para além daquele a qual o idoso es-
leja acostumado. Caso conlrario, fica dificil haver uma
melhora dessa variavel, a ndo ser a sua manutencao.
(SINGH et al., 2013; SOUZA, 2011)

Para garantir esse ambiente de desalio o Lerapeuta
pode valer-se do uso dofeedback verbal sobre a perfor-
mance do participante e orientacoes quanlo a posigoes
e movimentos que devem ser realizados. Sendo que so-
menle o feedbackvisual € sonorogque o parlicipanle re-

cebe do video game podem nao ser suficientes, ja que
a maioria requer um minimomovimento, em lermos de
amplitude de movimento e velocidade, para que o objeti-
vo do jogo seja cumprido.

Lange em seu estudo para o desenvolvimento de um
video game especilicamente para a reabilitagao, apre-
sentou alguns argumentos sobre 0s games atualmente
disponiveis no comeércio, Lais como: o fato de nao se-
rem necessariamente adequados para o cumprimenlo
dos objelivos lerapéuticos € poder fornecer feedback
visual e/ou audilivo incorrelos para os parlicipanles.
Sendo que esse estudo elaborou um game diverlido
para jogar, segundo os parlicipanltes da amostra, além
de, fornecer um apropriado nivel de desafio e feedback.
(LANGE ef al., 2010)

Alguns autores, alualmente, lém incentivado o uso
domiciliar da reabilitacao virtual por se tratar de um re-
curso atrativo e de baixo custo, no entanto, essa pratica
deve ser encorajada com cuidado e apos analisar caso
a caso, pois dessa forma sera leilo sem supervisao. Po-
dendo, assim. ocorrer quedas e persisténcia de compor-
tamentos motores inadequados a melhora do equilibrio.
Além do que éimportante que seja mantido o mesmo
nivel de desafio dos Lreinos feilos com a supervisao do
terapeuta impedindo assim que 08 jogos passem de um
foco reabililador para o de enlrelenimento.

E. sobre a escolha do videogame a ser ulilizado nos
treinamentos, lendo em vista as possibilidades disponi-
veis alualmente no mercado, fica a critério do fisiolera-
peuta levando-se em conta a disponibilidade comercial,
custo, preferéncia. objelivos do treinamento e melhor
adaptacao do paciente ao uso, Sendo que a validade
desse recurso para o treinamento do equilibrio nao se
baseia, somente, nas caracleristicas que diferem um vi-
deo game do outro e sim, em um treinamento desafiador
que imponha ao individuo a necessidade de um maior
desempenho, licando essa responsabilidade a cargo do
lerapeula podendo para isso utilizar do feedback verbal
e oulros recursos que possam garantir maior desalio du-
ranle os Lreinos, como por exemplo associar a pralica
dos jogos a superficies instaveis.

(Quanto as limitacoes dessa pesquisa, considera-se-
que o lalo de ter sido leilo com uma pequena amostra
possa ler interferido nos resultados. Além disso, por
serem institucionalizados, os idosos recebiam cuidados
com precaugoes lomadas pelas equipes dessas insti-
Luicoes, havendo menor percepcao de risco de quedas
talvez por esse molivo (nimero baixo de quedasou ine-
Xislenle, para a maioria participantes do estudo), e nao
necessariamente que nao haja déficit de equilibrio.

Porém torna-se dilicil comparar os resultados desse
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estudo com a populacao de idosos nao inslitucionaliza-
dos e que muilas das vezes nao conlam com aquelas
precaucoes que existiam nas instituigoes, como piso
anliderrapanle, rampas para o acesso ao oulre andar,
barras ao longo dos possiveis trajetos dos idosos e a
presenca 24 horas de cuidadores. Dessa forma, mais
estudos que envolvam idosos com perfis de caidores
€ nao institucionalizados e que apresenlam menores
escores na EEB poderiammelhor justilicar o uso da re-
abilitacao virtual.

CONCLUSAO

Com esse lrabalho pode-se observar que o proto-
colo de treinamento proposlto com a realidade virtual
nao gerou mudanca eslalisticamente signilicaliva no
equilibrio, medo de quedas e grau de assisténcia para
alividades de aulo cuidado e mobilidade dos idosos ins-
litucionalizados avaliados.

Deve-se considerar que os idosos apresentavam um
bom nivel funcional previamente ao inicio do prolocolo.
Além de a reabilitacio virtual ser uma forma de terapia
alraente e de lacil adesao, como apresentado pela gran-
de parte da amostra desse estudo, & importante que seja
garantido um treino desaliador para o idoso a fim de que
se oblenha maiores resullados. Idosos menos funcionais
poderiam Ler suido mais beneficiados dessa terapéutica.

E possivel inferir, também, que uma melhor orien-
tacao do idoso quanto a terapia e um ambiente menos
[amiliar poderiam conlribuir para um maior efeito dessa
forma de reabilitacao. Entretanto, sao necessarios mais
esludos que avaliem essas quesloes.
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