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RESUMO

Batista, Juliana Secchi. Avaliacdo do processo de reabilitacdo de idosas com déficit de
equilibrio por meio da plataforma Wii Balance Board™. 2012. 85 f. Dissertagdo
(Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo,
2012.

O processo de envelhecimento gera modificacGes funcionais e estruturais no organismo.
Dentre essas alteracdes, o0s sistemas responsaveis pelo controle do equilibrio também
sdo afetados, principalmente em mulheres. Este estudo teve como objetivo realizar uma
avaliacdo e uma intervencdo fisioterapéutica em idosas com déficit de equilibrio por
meio da escala de Berg e da plataforma Wii Balance Board. A pesquisa é do tipo
longitudinal intervencionista quase experimental. A amostra foi composta por 38
mulheres idosas que apresentavam déficit de equilibrio. Os instrumentos utilizados para
a coleta dos dados foram um questionario de identificacdo, avaliacdo do equilibrio
atraves da escala de equilibrio de Berg e um programa de interven¢cdo com 6 jogos
atraves da plataforma Wii Balance Board™. Para analisar estatisticamente os efeitos
antes e apds intervencao foram utilizados testes de Wilcoxon e correlacdo de Pearson,
com um nivel de significancia de p = 0,05. No presente estudo, observou-se melhora
estatisticamente significativa no equilibrio das idosas quando comparadas antes e apos
intervencdo, além disso, 0s seis jogos realizados também apresentaram significancia
estatistica quando comparadas a primeira e a vigésima sessdo, destacando-se 0s
seguintes jogos: Tightrope Walk, Table Tilt, Deep Breathing e Soccer Heading. A
avaliagdo e o treino de equilibrio com a plataforma Wii Balance Board foram capazes
de proporcionar resultados significativos para as idosas, além disto, o videogame tem o
potencial para tratar a salde, o bem- estar e a capacidade funcional dos idosos através
da representacéo visual do jogo em tempo real.

Palavras-chave: 1. Saide. 2. Envelhecimento. 3. Fisioterapia. 4. Equilibrio. 5. Jogos
digitais.



ABSTRACT

Batista, Juliana Secchi. Evaluation of the rehabilitation process in elderly women with
balance deficits through the platform Wii Balance Board™. 2012. 85 f. Dissertation
(Master in Human Aging) - University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2012.

The aging process creates functional and structural changes in the body. Among these
changes, the systems responsible for balance control are also affected, especially in
women. This study aimed to conduct an assessment and a physical therapy intervention
in the elderly with balance deficits through the Berg Scale and Balance Board Wii
platform. The research is a longitudinal quasi-experimental intervention. The sample
consisted of 38 elderly women who had a deficit balance. The instruments used for data
collection were a questionnaire to identify, assess balance by Berg balance scale and an
intervention program with six games on the Wii Balance Board ™ platform. To
statistically analyze the effects before and after intervention were used Wilcoxon test
and Pearson correlation with a significance level of p = 0.05. In the present study, we
observed a statistically significant improvement in the balance of elderly compared
before and after intervention, in addition, the six games played also showed statistical
significance when compared to the first and twentieth session, highlighting the
following games: Tightrope Walk table Tilt, Deep Breathing and Soccer Heading.
Evaluation and balance training with the platform Wii Balance Board were able to
provide significant results for the elderly, besides, the game has the potential to address
health, wellness and functional capacity of older people through the visual
representation of the game in real time.

Key words: 1. Health. 2. Aging. 3. Physical Therapy. 4. Balance. 5. Digital Games.
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1.  INTRODUCAO

O Brasil é um pais que esta envelhecendo, ocupando o sexto lugar em namero
absoluto de pessoas com mais de 60 anos. Uma das consequéncias desse quadro é a
dificuldade em planejar as acdes no Sistema de Salde (MINISTERIO DA SAUDE,
2002). O problema do atendimento fica evidenciado em relacdo as mulheres, por
constituirem a maioria dos usuarios que procuram os servicos de salde; por possuirem,
atualmente, uma esperanca de vida ao nascer de 72,9 anos; e por viverem um terco de
suas vidas acima dos 50 anos. Por esses motivos, a populacdo feminina necessita de
uma atencdo especifica e integral, sendo necessario, também, envidar esforgcos para que
tenha melhor qualidade de vida (IBGE, 2000).

Com relacgéo a proporcéao de idosos no Brasil, em 2050 somar-se-a 38 milhdes,
saltando dos atuais 9% para 18% do contingente populacional do pais (WATANABE,
2009). O envelhecimento € um processo natural que submete 0 organismo a diversas
alteracdes fisicas e funcionais. Essas mudancas sdo progressivas e ocasionam efetivas
reducdes na capacidade funcional do organismo. Embora existam alteracdes tipicamente
relacionadas ao envelhecimento, nem todos os Orgdos sofrem seus efeitos da mesma
forma, elas ocorrem a velocidades diferentes e com extensoes diferentes (FREITAS et
al., 2002).

Sabe-se que o desequilibrio ¢ um fator limitante na vida dos idosos. O
envelhecimento compromete a habilidade do Sistema Nervoso Central (SNC) em
realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis
pela manutencdo do equilibrio corporal, bem como diminui a capacidade de
modificacOes dos reflexos adaptativos. Esses processos degenerativos sdo responsaveis
pela ocorréncia de vertigem e/ou tontura e de desequilibrio na populacéo geriatrica. As
manifestacdes dos distarbios do equilibrio corporal tém grande impacto para os idosos,
podendo leva-los a reducdo de sua autonomia social, uma vez que acabam reduzindo
suas atividades de vida diéria, pela predisposicdo a quedas e fraturas, trazendo
sofrimento, imobilidade corporal, medo de cair novamente e altos custos com o
tratamento de salde (RUWER et al., 2005).

Em 1983, Hoot e Hayslip, salientaram que as poténcias tecnologicas na area da

informatica eram pouco exploradas relacionando a aplicacdo a populacdo idosa. Com
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isso, a Realidade Virtual (RV) vem desenvolvendo-se cada vez mais na area da salde.
Trata-se de uma avancada interface homem-maquina, que simula um ambiente real além
de proporcionar uma experiéncia de imersdo e interacdo baseadas em imagens graficas

tridimensionais, geradas por computador.

Com o crescimento da industria de jogos digitais, como 0s videogames, muito
se especula a respeito da influéncia de tais jogos no comportamento do jogador. De
modo geral, pode-se classificar esses jogos como um tipo de midia condizente com a
atualidade; sdo atividades que contam cada vez mais com avangos tecnologicos, tém
uma estética propria bem desenvolvida, possibilitam novos tipos de interacdo presencial
ou virtual e oferecem uma contingéncia de rapidez entre estimulo e resposta (SUZUKI
et al., 2009).

Nos ultimos anos, a realidade virtual e formacdo feedback visual estdo sendo
utilizados com mais freqiiéncia para melhorar os déficits de diferentes populacdes, tais
como a diminuicdo do equilibrio e da funcionalidade (BISSON et al., 2007). Butler e
Willett (2010) definem RV como uma tecnologia que permite ao usuario interagir
diretamente com um ambiente simulado por computador. Eles incluem a plataforma de
equilibrio Wii Balance Board™ dentro desta definigdo, como uma tecnologia recente

que pode ser utilizada no processo de recuperacao.

O treino de equilibrio pelo Nintendo Wii® e a plataforma Wii Balance
Board™, é uma realidade virtual de tecnologia computadorizada que simula a
aprendizagem da atividade real e permite o aumento da intensidade de treinamento,
fornecendo feedback tridimensional por meio da estimulacdo visual, sensorial e
auditiva. Esta é uma nova tecnologia que permite aos usuarios interagir com um cenario
gerado por um computador (um mundo virtual) fazendo correcdes durante a execucéo
de uma tarefa (CROSBIE et al., 2007).

Baseando-se na necessidade de verificar o quanto a realidade virtual pode
beneficiar a populagdo idosa, o presente estudo teve como objetivo realizar uma
avaliagdo e uma intervencgdo fisioterapéutica em idosas com déficit de equilibrio por

meio da escala de Berg e da plataforma Wii Balance Board.

Com relacédo a estrutura da dissertacdo, propde-se a seguinte ordem légica: no

primeiro capitulo € descrita a parte introdutéria do trabalho, trazendo a justificativa,

Juliana Secchi Batista 15
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questdo norteadora e objetivos; no segundo capitulo é apresentada a fundamentagdo
tedrica sobre envelhecimento humano, equilibrio corporal, realidade virtual na area da
salde e por fim, a plataforma Wii Balance Board™ como recurso fisioterapéutico; 0
terceiro capitulo refere-se ao delineamento da pesquisa, popula¢do de estudo, técnica
utilizada para coletar os dados, bem como a analise dos mesmos e as consideracdes
éticas; no quarto capitulo sdo apresentados resultados, assim determinados:
caracterizacdo da amostra, analise do equilibrio, anélise do programa de jogos
realizados com a plataforma Wii Balance Board™ e analise do centro de gravidade; no
quinto capitulo sdo expostas as discussdes e no sexto e ultimo capitulo séo apresentadas

as conclus@es obtidas com o desenvolvimento deste estudo.

Juliana Secchi Batista 16



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. PROCESSO DE ENVELHECIMENTO HUMANO

Sabe-se que o0 organismo humano, desde a sua concepcao até a morte, passa
por diversas fases: desenvolvimento, puberdade, maturidade ou estabilizacdo e
envelhecimento. Nessas fases é possivel identificar marcadores fisicos e fisioldgicos de
transicdo. O envelhecimento bioldgico é um fendmeno multifatorial que esta associado
a profundas mudancas na atividade das células, tecidos e drgdos, como também a
reducdo da eficacia de um conjunto de processos fisiologicos. Ha um declinio das
funcdes dos diversos 0rgdos que, caracteristicamente, tendem a ser lineares em funcao
do tempo, ndo se conseguindo definir um ponto exato de transicdo, como nas demais
fases do organismo humano. Tem inicio ao final da segunda década da vida, perdurando
por longo tempo, sendo pouco perceptivel, até que surjam, no final da terceira década,
as primeiras alteragdes funcionais e/ou estruturais atribuidas ao envelhecimento
(PAPALEO, 1999).

O aumento da longevidade e da proporcdo de idosos no Brasil mostra a
correlacdo direta com a dindmica epidemiologica e demografica. O aumento da
esperanca de vida vem ocorrendo principalmente devido a reducdo da mortalidade
infantil. Tanto nos paises desenvolvidos, mas principalmente, nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, as taxas de mortalidade da populagéo idosa s&o as que
tém experimentado a maior queda, o que tem levado ao envelhecimento da populacado
idosa. Além disso, tem se verificado também uma reducdo nas taxas de fecundidade,
contribuindo tanto no nivel quanto no ritmo do envelhecimento populacional
(CHAIMOWICK, 2006).

O envelhecimento populacional foi observado inicialmente em paises
desenvolvidos, e mais recentemente, nos paises em desenvolvimento. No Brasil, 0
namero de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos passou de 3 milhdes em 1960,
para 17 milhdes em 2006, um aumento de 600% em menos de cinquenta anos (LIMA-
COSTA et al., 2003; VERAS, 2007). Estima-se que a populagéo idosa brasileira alcance
32 milhdes em 2020, representando 13% da populacéo total e, em 2050, chegue a 22% e
passe a ocupar a sexta posicao entre 0s paises com maior populacéo de idosos no mundo
(CENSO, 2002; VERAS, 2009). Isso significa que no periodo entre 1960 e 2050 a
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populacdo jovem tenderd a reduzir para a metade a sua participacdo na populacéo
brasileira, enquanto a populagdo idosa mais do que quadruplicard sua propor¢édo no
contingente demografico nacional (WONG; CARVALHO, 2006).

O envelhecimento manifesta-se por declinio das funcdes dos diversos 6rgdos
que, caracteristicamente, tende a ser linear em funcéo do tempo. O ritmo de declinio das
funcbes organicas varia ndo s6 de um oOrgdo a outro, como também entre idosos de
mesma idade. Esta observacdo justifica a impressdo de que o envelhecimento produz
efeitos diferentes de uma pessoa a outra. E de fundamental importancia discernir os
efeitos naturais deste processo (senescéncia) das alteragdes que podem acometer o idoso
(senilidade) (CARVALHO et al., 2000).

O envelhecimento compromete a habilidade do sistema nervoso central (SNC)
em realizar os processamentos dos sistemas vestibulares, visuais e proprioceptivos,
responsaveis pela manutencdo do equilibrio corporal, bem como diminuir a capacidade
de modificacdes dos reflexos adaptativos; a populacéo de idosos caracteriza-se tambem
por um decréscimo do sistema musculoesquelético, verificando-se a perda de massa
muscular, debilidade do sistema muscular, reducdo da flexibilidade, da forca, da
resisténcia e da mobilidade articular (REBELATTO, 2006).

O SNC tem a funcédo de conectar as informacdes advindas do sistema sensorial,
ou seja, sistema nervoso periférico e enviar impulsos nervosos aos musculos. O
envelhecimento compromete a habilidade do sistema nervoso central em realizar o
processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos, responsaveis pela
manuten¢do do equilibrio, com o avanco da idade, hd uma lentiddo no processamento de
informagBes sensoriais pelo sistema nervoso central, que associado & lentiddo da
conducdo nervosa pode levar a um aumento do tempo de laténcia de 20 a 30
milissegundos nas respostas automaticas posturais. O sistema nervoso apresenta uma
lentiddo das respostas, pois hd uma reducdo de velocidade de condugdo do impulso na
celula nervosa, ha também uma reducdo da quantidade de neurotransmissores, em
consequéncia, ha uma diminuicdo das sinapses, reduzindo assim, as informacGes para o
individuo. Da mesma forma, ocorre um decréscimo do nUmero de neur6nios
responsaveis pela diminuicdo da memoria de curto prazo, podendo gerar alguns
esquecimentos (REBELATTO et al., 2008; SANTOS et al., 2008; FARIA et al., 2003).

Juliana Secchi Batista 18
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As alteragdes no sistema nervoso central e periférico, como perda de fibras
mielinizadas e ndo mielinizadas, além da diminuicdo da velocidade de conducéo
nervosa, reduzem a capacidade de discriminacdo sensorial no idoso. Além disso, a
diminuicdo do calibre das fibras nervosas e da mielinizagédo pode promover alteragdes
somatosensoriais, como aumento do limiar de sensibilidade vibratéria e de tato leve nas
maos e pés (VERDU et al., 2000; MOLD et al., 2004). Essas modificacdes decorrentes
do processo de envelhecimento fazem com que os idosos se tornem menos sensiveis a
vibracdo, a pressao tatil, a dor e a temperatura cutdnea. Considerando esses fatores, a
distribuicdo da pressdo plantar na populacdo idosa pode estar alterada, o que favorece o
aparecimento de areas dolorosas, afetando o equilibrio postural (MOLD et al., 2004;
PERRY et al., 2000; SPEERS et al., 2002; SHUMWAY -COOK et al., 2003).

Do ponto de vista bioldgico, o envelhecimento € conceituado como um
fendmeno caracterizado pela perda progressiva da reserva funcional, que torna o
individuo mais propenso a ter doencas e aumenta suas chances de morte. Esse processo
de envelhecimento é progressivo, gradual e, principalmente, variavel (COSTA et al.,
2003). Ocorrem alteracdes no aparelho locomotor, que causam limitacdes as atividades
da vida diaria e, assim, comprometem a qualidade de vida da pessoa que envelhece. A
diminuicdo do nivel de atividade pode levar o idoso a um estado de fragilidade e de
dependéncia. Evidéncias atuais demonstram que a atividade fisica traz beneficios a
salde do idoso, mantendo independéncia funcional e melhorando sua qualidade de vida
(GRIMBY, 1995; CRESS, 2004).

As modificagdes que ocorrem no aparelho locomotor durante o processo de
envelhecimento resultam em reducdo da amplitude de movimento, modificagédo da
marcha, por passos curtos e mais lentos e, ndo raro, pelo arrastar dos pés. Os
movimentos dos bracos perdem em amplitude e tendem a se manter mais proximos do
corpo. O centro de gravidade (CG) corporal se adianta, e a base de sustentacdo se
amplia, buscando maior seguranca e equilibrio. O tempo de reacdo aumenta
sucessivamente, que é definido como o tempo do estimulo até o inicio do movimento,
esta € uma funcdo do sistema nervoso (SHARKEY, 1998; FREITAS et al.,, 2002;
HENRIKSSON; HIRSCHFELD, 2005).

Embora se saiba que o tempo de reacdo aumenta nos individuos idosos em

virtude das alterac@es visuais, da perda de equilibrio, do controle corporal, e do sistema
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nervoso central, ocorridas com o avango da idade (HAYWOOQOD, 2004), existem poucos

estudos relacionados ao tema na literatura gerontoldgica e geriatrica.

Estima-se que a prevaléncia de queixas de desequilibrio na populacdo acima
dos 65 anos chegue a 85%, estando associada a varias etiologias, tais como,
degeneracdo do sistema vestibular, diminuicdo da acuidade visual, da capacidade de
acomodar a visdo e da perseguicdo uniforme, alteracbes proprioceptivas, déficits
musculos esqueléticos (sarcopenia), hipotensdo postural, atrofia cerebelar, diminuicéo
do mecanismo de atencdo e tempo de reacdo contribuem para alteracdes do equilibrio
em individuos idosos, associadas a diminuicdo na habilidade em executar as atividades
da vida diaria (AVD’s) (TINETTI et al., 1993; HAWK et al., 2006). Reconhece-se a
importancia de se avaliar o desempenho do equilibrio funcional dos idosos em situacdes
do dia a dia, como aquelas durante a marcha, nas transferéncias posturais e no subir e
descer degraus (ISLES et al., 2004).

De grande importancia também na avaliacdo do equilibrio, é a investigacdo
quanto a utilizacdo de medicamentos. E comum entre os idosos a ocorréncia de
inimeras doencgas, como consequéncia hd um aumento no consumo de medicamentos.
Este fato aumenta a possibilidade de reacdes adversas as drogas. As principais drogas
utilizadas e que causam tonturas e desequilibrio sdo os tranquilizantes, antidepressivos,
e drogas hipotensoras e diuréticos (COSTA, 2000).

2.2.  EQUILIBRIO CORPORAL

O equilibrio corporal é fundamental para a realizacdo de movimentos e para
manutencdo da postura. Disturbios que comprometam essa capacidade podem gerar
manifestacdes clinicas importantes como tontura, desequilibrio, desvio de marcha,
instabilidade e quedas (NEUHAUSLER et al., 2008). Estima-se que a prevaléncia de
queixas de equilibrio na populacéo acima dos 65 anos chegue a 85% (BITTAR, 2000).

O equilibrio corporal € um processo que pode ser definido como a manutencéo
de uma postura particular do corpo com um minimo de oscilacéo (equilibrio estatico) ou
como a manutencdo da postura durante o desempenho de uma habilidade motora que
tende a perturbar a orientacdo do corpo (equilibrio dindmico) (SILVEIRA et al., 2006;
FARIA, 2003). Outra definicdo de equilibrio é sugerida como sendo a habilidade de
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manter o centro de massa do corpo na base de sustentacdo, deslocando o peso do corpo,
rapidamente e precisamente, em diferentes direcGes a partir do seu centro, locomover-se
com seguranca e velocidade e de maneira coordenada, ajustando a perturbacdes externas
(GAZZOLA et al., 2004).

O equilibrio resulta de uma interacdo complexa entre 0s sistemas corporais
(sistema sensorial, nervoso e efetor) que atuam juntos para controlar a posi¢do do corpo
no espaco. Segundo Faria et al. (2003); Guccione (2002) e Shumway-Cook; Woollacott
(2003) discorrem que atraveés de trés situacdes basicas 0 organismo mantém o equilibrio
do corpo: a primeira € através do sistema sensorial, onde as informacdes sobre a posi¢cdo
do corpo e a trajetoria no espaco sdo adquiridas pelo individuo através do sistema
visual, que fornece sobre a posi¢éo e 0 movimento da cabeca em relagdo aos objetos que
estdo a volta, compreendendo com a acuidade, sensibilidade de contraste, viséo
periférica e percepcdo de profundidade; o sistema vestibular, que fornece informacdes
estaticas e dindmicas sobre a posi¢do e 0 movimento da cabeca em relagdo a gravidade
para 0 SNC, este sistema possui dois tipos de receptores, 0s canais semicirculares que
percebem a aceleracdo angular da cabeca que sdo particularmente sensiveis ao
movimentos cefalico rapidos, e os otdlitos, que sinalizam a posicéo e aceleracao lineares
lentos que ocorrem durante a inclinacdo postural; e somatossensorial, que é responsavel
por informar ao sistema nervoso central a posicdo e movimentagdo do corpo no espaco
em relacdo a superficie de suporte obtida atraveés dos proprioceptores articulares e
musculares e receptores cutaneos de tato e de pressdo. A segunda situacao é através de
um meio de processamento central, onde o corpo determina antecipadamente uma
resposta efetiva e regulada no tempo. E a terceira situacéo é através do sistema efetor,
onde 0 corpo executa a resposta baseada na forca, amplitude de movimento,
flexibilidade, resisténcia que o individuo apresenta. Este sistema constituiu o aparelho
biomecanico expresso através da resposta programada centralmente, os fatores que
contribuem neste sistema seriam a amplitude de movimento, poténcia e torque
muscular, alinhamento postural e resisténcia a fadiga, podendo afetar a capacidade da

pessoa em responder efetivamente a um distarbio de equilibrio.

O centro de gravidade ¢ “o ponto ao redor do qual o peso de um corpo esta
balanceado igualmente em todas as dire¢des” (HALL, 1999). Esse CG, também pode

ser definido (isto quando os corpos estdo submetidos a forca gravitacional) como centro
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de massa (CM), que por sua vez, é um ponto Unico que esta ligado com cada corpo, em
torno do qual a massa (substancia da qual o corpo é constituido) se distingue em todas
as direcdes (HAY; HEID, 1985). O centro de gravidade esta localizado anteriormente a
segunda Vvértebra sacral, sobre a base de sustentacdo ou limite de estabilidade, que
representa as dareas circunvizinhas ou contidas entre 0s pés na posicdo ereta,
representando em torno de 5 a 10 cm. Embora a rigidez muscular passiva possa, em
tese, ser suficiente para manter uma postura ereta estavel sob condicdes estaticas, na
pratica, torna-se necessaria uma ativacdo muscular coordenada para manter o corpo
ereto nas atividades do cotidiano. Para se obter equilibrio postural, € necessario que o
CM esteja posicionado sobre a base de suporte, no entanto, os elos sdo inerentemente
instaveis, devido a forca da gravidade e outras forcas desestabilizadoras que se fazem
presentes, devido ao movimento do corpo e sua interacio com o ambiente (PAIXAO et
al., 2002).

O controle do equilibrio requer a manutencdo do CG sobre a base de
sustentacdo durante situagdes estaticas e dinamicas. Este processo ocorre de forma
eficaz pela acéo, principalmente dos sistemas visual, vestibular e somato-sensorial. Com
0 envelhecimento, esses sistemas sdo afetados e varias etapas do controle postural
podem ser suprimidas, diminuindo a capacidade compensatoria do sistema, levando a
um aumento da instabilidade (RUWER et al., 2005).

O equilibrio corporal realiza uma integracdo das multiplas aferéncias que
participam do controle da postura ortostatica, quando o centro de gravidade se afasta de
sua posicdo media, ele retorna a ela por meio de mecanismos que o impede de sair dos
seus limites. “O controle da postura ortostatica ndo envolve somente a atividade
muscular fasica que leva de volta a vertical de gravidade a sua posi¢cdo média do centro
de gravidade”, mas, ¢ através de pequenos episodios das atividades desta musculatura
que o equilibrio corporal mantém os minimos movimentos do corpo humano em
posi¢do ortostatica (GAGEY; WEBER, 2000).

Perturbacbes fisiologicas, como o batimento cardiaco e a respiracdo, ou
perturbacdes geradas pela ativagdo dos musculos para a manutengdo da postura e para a
realizacdo de movimentos sdo exemplos de forgas internas que agem sobre o corpo.
Dentre as forcas externas mais comuns estdo a forca gravitacional, que atua sobre todo o

corpo, e a forca de reacdo do solo que, durante a postura ereta, atua sobre os pés. Essas
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forgas aplicadas sobre o ser humano s6 sdo nulas momentaneamente e, por isso, 0 Corpo
humano esta sempre em desequilibrio, numa busca incessante pelo equilibrio. Até
mesmo em condi¢des normais na postura ereta quieta, muitas vezes chamada de
condicdo de equilibrio, forcas e momentos de forca muito pequenos promovem
pequenas oscilacbes do corpo que, em um adulto saudavel, sdo quase imperceptiveis
(DUARTE; FREITAS, 2010).

As alteracbes proprioceptivas sdo citadas como responsaveis por
aproximadamente 17% dos casos de desequilibrio no idoso, sendo que 7% dos casos
pode ser causa primaria de doenca (DAVIS, 1994). Os sistemas proprioceptivos, que
surgem dos receptores tendinosos e musculares, mecanoceptores articulares e
baroceptores profundos nos aspectos plantares dos pés fornecem informacgoes sensoriais
para o controle postural. Este conjunto de sistemas fornece ao corpo informacdes sobre
0 ambiente, permitindo a orientacdo necessaria a medida que se movimenta ou fica
estatico em relacdo as proprias partes do corpo, seu apoio e superficie do solo. Quando
as informacdes proprioceptivas sofrem uma diminuigdo ou aboli¢do, os individuos
passam a depender exclusivamente do sistema visual para manter o equilibrio, o que
ocorre no caso dos idosos (CALAIS, 1992).

A propriocepcdo é a capacidade de perceber a posicdo e 0 movimento,
permitindo que haja monitoracdo da progressdo de qualquer sequenciamento de
movimento e possibilitando movimentos posteriores. Trata-se de uma modalidade
sensorial medida por mecanorreceptores, das articulagdes, masculos, tend@es e tecidos
profundos que séo transmitidas em forma de impulso neural codificado para os varios
niveis do SNC, para que as informac@es a respeito das condi¢des dindmicas ou estaticas,
equilibrio ou desequilibrio e relages biomecéanicas de estresse/distensdo possam ser
verificadas. Estas informacdes podem influenciar ténus muscular, programas de

execucdo motora e percepgdo somatica cognitiva (CIMBIZ; CAKIR, 2004).

Os receptores cuténeos fornecem informagdes exclusivamente sobre eventos
externos que afetam o corpo humano. Discos de Merkel, corpusculos de Meissner,
terminacdes de Ruffini e corpusculos de Pacini permitem que o corpo humano detecte
estimulos de curta ou longa duracdo aplicados sobre pequenas ou grandes areas da pele.

Discos de Merkel e corpusculos de Meissner sdo encontrados perto da superficie da
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pele, enquanto as terminacdes de Ruffini e os corplsculos de Pacini localizam-se mais
profundamente (ENOKA, 2000).

Esses receptores detectam a localizagdo e caracterizagdo de um toque, afago ou
dor, interferindo nas acGes motoras do corpo e dos membros (SANTOS et al., 2008;
LIN, 2005). Sinais oriundos dos receptores cutaneos parecem ser mais importantes para
regides distais e menos criticos para as articulacdes proximais. Os receptores cutaneos
da mdo e do pé proporcionam informacdes importantes sobre como os individuos
reagem ao ambiente (COHEN, 2001). Em pé, as informacdes aferentes dos receptores
cutaneos da sola dos pés podem ser usadas pelo SNC para ajudar a esclarecer a postura
dos membros mais proximais e das articulagdes axiais. O mesmo ocorre até mesmo
quando ha apenas um leve contato da ponta do dedo do pé em uma superficie externa. A
funcdo proprioceptiva da pele também se aplica durante outras posi¢cGes e em muitas
atividades dinamicas funcionais (CLAPP; WING, 1999; LACKNER et al., 2000;
KAVOUNOUDIAS et al., 2001).

Com a diminuicdo da sensibilidade plantar e de informagdes provenientes dos
mecanorreceptores, had também restricdes sobre o equilibrio em individuos idosos.
Dessa forma, exercicios direcionados para a propriocepcao e treino de equilibrio podem
reduzir as morbidades relacionadas ao envelhecimento (Kenneth; Behm, 2005).

Durante movimentos voluntéarios ou quando uma perturbacdo é temporalmente
previsivel, o sistema de controle postural é capaz de realizar ajustes posturais
antecipatdrios para minimizar um possivel desequilibrio, (ARUIN et al., 2001). Alguns
estudos tém sugerido que, para corrigir perturbacdes posturais de qualquer magnitude,
uma estratégia mista de tornozelo e quadril é utilizada, ao invés de uma estratégia pura
de tornozelo ou quadril, desde que o objetivo principal seja 0 minimo esforco neural
(GATEV et al., 1999; RUNGE et al., 1999). A utilizacdo de tal estratégia poderia ser
justificada pela ineficiéncia dos torques gerados pela articulagdo do tornozelo na
correcdo satisfatoria do equilibrio. Um grande momento de inércia do corpo gerado por
perturbacdes e dificuldade no controle independente dos mecanismos posturais do
tornozelo e do quadril também poderiam justificar a utilizacdo dessa estratégia.
Entretanto, mais pesquisas sdo necessarias para definir mecanismo de controle postural

através da estratégia mista de tornozelo e quadril (FREITAS, 2003).
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O equilibrio é um processo complexo que depende de varios fatores, e quando
deficitario h&d a necessidade de tratamento, visando uma melhor funcionalidade nas
AVD’s além de uma melhor qualidade de vida, principalmente de idosos. Novos
recursos estdo sendo cada vez mais utilizados e pesquisados durante esse processo de

reabilitacdo, dentre eles, a realidade virtual.

2.3. AREALIDADE VIRTUAL NA AREA DA SAUDE

Com aplicacdo na maioria das areas do conhecimento e com um grande
investimento das industrias na producao de hardware, software e dispositivos de entrada
e saida, a Realidade Virtual (RV) vem experimentando um desenvolvimento acelerado
nos ultimos anos e indicando perspectivas bastante promissoras para 0s diversos

segmentos, especialmente aqueles vinculados a area da satde (KIRNER, 2003).

A RV pode ser definida como sendo a forma mais avancada de interface do
usuario, pois permite realizar imersdo, navegacgdo e interacdo em um ambiente sintético
tridimensional gerado por computador, utilizando canais multi-sensoriais. A RV pode
ser entendida como a libertagdo de um destino limitado pelas contingéncias. Em um
futuro proximo sera dificil distinguir a RV da “realidade real”, pois, a RV passa ilusdo
de um poder sobre a experiéncia semelhante ao poder que € possivel exercer sobre a
consciéncia (DOMINGUES, 1997).

Segundo Goslin e Morie (1996), a RV pode ser considerada como a jungéo de
trés idéias basicas: imersdo, interacdo e envolvimento. Isoladamente, essas ideias ndo
sdo exclusivas de RV, mas aqui elas coexistem. A ideia de imersdo esta ligada com o
sentimento de se estar dentro do ambiente. Normalmente, um sistema imersivo é obtido
com o uso de capacete de visualizagcdo, mas existem também sistemas imersivos
baseados em salas com projecOes das visdes nas paredes, teto e piso. Além do fator
visual, os dispositivos ligados com 0s outros sentidos também sdo importantes para o
sentimento de imersdo, como som, posicionamento automatico da pessoa e dos
movimentos da cabeca, controles reativos, etc. A ideia de interacdo estd ligada com a
capacidade de o computador detectar as entradas do wusuario e modificar
instantaneamente o mundo virtual e as agdes sobre ele (capacidade reativa). As pessoas

gostam de ficar cativadas por uma boa simulacdo e de ver as cenas mudarem em
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resposta aos seus comandos. Esta é a caracteristica mais marcante nos videogames e
determinante de seu sucesso (KIRNER, 1997).

A ideia de envolvimento, por sua vez, esta ligada com o grau de motivacdo
para 0 engajamento de uma pessoa com determinada atividade. O envolvimento pode
ser passivo, como ler um livro ou assistir televisdo, ou ativo, ao participar de um jogo
com algum parceiro. A RV tem potencial para os dois tipos de envolvimento ao permitir
a exploracdo de um ambiente virtual e ao propiciar a interagdo do usuario com um
mundo virtual dindmico (KIRNER, 2003).

A interface com RV envolve um controle tridimensional altamente interativo
de processos computacionais. O usuario entra no espaco virtual das aplicacGes,
explorando, visualizando e manipulando os dados da aplicacdo em tempo real. Para
isso, utiliza seus sentidos, particularmente os movimentos naturais tridimensionais do
corpo. A grande vantagem desse tipo de interface é que o conhecimento intuitivo do
usuario a respeito do mundo fisico pode ser transferido para manipular o mundo virtual.
Para suportar esse tipo de interagdo imersiva, 0 usuario utiliza dispositivos ndo-
convencionais como capacete de visualizacdo e controle, luva, e outros. Estes
dispositivos ddo ao usuario a impressdo de que a aplicacdo estd funcionando no
ambiente tridimensional real, permitindo a exploracdo do ambiente e a manipulagédo
natural dos objetos com o uso das m&os, como por exemplo, para apontar e pegar
(KIRNER, 1997).

A érea de reabilitacdo tem sido abordada em sistemas de RV para treinar o
paciente visando a recuperagdo de movimentos perdidos, bem como avaliar e reabilitar
processos cognitivos como a percepcao visual, a atengdo e a memoria. Caracteristicas
desejaveis nesses sistemas sdo o realismo visual e a interac&o intuitiva (geralmente com
dispositivos destinados a monitorar movimentos), que devem oferecer imersao,
permitindo ao usuério concentrar-se na tarefa a ser desempenhada. A constante
demanda de intervencdes do terapeuta durante a navegacao dos pacientes nos ambientes
virtuais estimulou a busca por novos meios de controle automatico dos niveis de
dificuldade das atividades propostas (PARSONS; RI1ZZO, 2008).

Estdo surgindo técnicas para avaliacdo do usuario em treinamento com o

objetivo de monitorar suas acdes e classificar suas habilidades utilizando diferentes
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métodos para varios propdsitos. O mesmo vem sendo realizado para mualtiplos usuarios
em treinamento interagindo em um mesmo ambiente virtual, remotamente ou ndo
(CHANG, 2008; MACHADO; MORAES, 2010; WANG et al., 2010). Também
merecem destaque os trabalhos, ainda em fase inicial de Santos et al., (2010) e Obana e
Tori (2010), que visam a definir metodologias para avaliar, respectivamente, o nivel de
cognicdo e o nivel de presenca percebida pelos usuarios em ambientes virtuais
tridimensionais. Esses trabalhos tém sido publicados, em sua maioria, em eventos

nacionais que integram as areas tecnoldgicas e da saude.

Outras aplicacGes na reabilitacdo dizem respeito as dificuldades de locomocéo,
como por exemplo, aquelas que afetam pessoas com a doenca de Parkinson, que sofrem
de hemiplegia ou de trombose. Nestes casos, existe uma interface de locomocéo que
permite a realizacdo de um treino de marcha através da reeducacdo do individuo que é
estimulado a nivel neuroldgico, a partir do movimento que o equipamento provoca no
seu corpo, seguindo uma trajetoria num ambiente virtual de um individuo saudavel, ou
seja, o individuo é estimulado ndo s6 ao nivel de visualizacdo da imagem, mas tambem
atraves da integracdo dessa visualizagdo com os estimulos proprioceptivos que vai
sofrendo (SVEISTRUP, 2004).

Em geral, as aplica¢des desenvolvidas contemplam procedimentos na area de
Medicina e outras areas da salde — tais como Odontologia e Fisioterapia — sdo pouco
lembradas. 1sso também acontece com as aplicacBes da area de terapia: essa categoria
inclui majoritariamente aplicacdes para as areas de Psicologia e Psiquiatria, sendo que
ha caréncia de aplicacbes de RV aplicada, por exemplo, & reabilitacdo e ao
planejamento de terapias considerando caracteristicas especificas de pacientes. No
Brasil h&, ainda, varias barreiras a serem transpostas para que as aplicacBes que
empregam RV sejam efetivamente inseridas na rotina dos profissionais da area de
salde. Se por um lado elas constituem obstaculos para aproximar os profissionais dessa
tecnologia, por outro lado tornam-se oportunidades impares de pesquisa inter e
multidisciplinar, que podem contribuir sobremaneira com o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico do pais (NUNES et al., 2011).

O aumento da atencdo da midia sobre a expansdo do mercado de videogames
tem despertado interesses publicos e comerciais nos exergames nos Ultimos anos. Sao

conhecidos na literatura como exergames, a combinacdo do exercicio com o videogame,

Juliana Secchi Batista 27



ppgEH/UPF Avaliagao do processo de reabilitacdo de idosas com déficit de equilibrio...

que estdo se tornando um novo recurso para area da fisioterapia e reabilitacdo, j& que a
particularidade principal desses jogos é o movimento humano (PARIZKOVA; CHIN,
2003). Os exergames mais pesquisados e aprovados recentemente na area da fisioterapia
séo o Nintendo Wii® e a plataforma Wii Balance Board™, nas mais diversas patologias

e populacGes.

24. A PLATAFORMA WII BALANCE BOARD™ COMO RECURSO
FISIOTERAPEUTICO

O Nintendo Wii® é um videogame da sétima geracdo da Nintendo® e foi
lancado no Japédo, pesa 1,2 kg e tem 44 mm de largura, 157 mm de altura e 215,4 mm de
profundidade na sua posicdo vertical. O Wii® é um equipamento que dispde de um
controle via wireless com sensores de aceleragcdo e que podem responder as mudancas
de direcdo e velocidade, captura e reproduz na projecdo o movimento gerado pelo
participante. A realimentacdo fornecida pela projecdo gera um reforco positivo,
facilitando assim o treinamento a aperfeicoamento de tarefas (SAPOSNIK et al., 2010;
NINTENDO, 2010).

O Nintendo WiiFit™ ¢ um jogo exclusivo para o console Nintendo Wii®. O
jogo acompanha um acessorio em forma de plataforma, chamada Wii Balance Board™
dotado de quatro sensores de presséo, capazes de detectar a inclinagcdo, movimentagéo,
peso e centro de gravidade do usuario. Apresenta cerca de quarenta atividades diferentes
divididas em quatro categorias. Os movimentos sdo feitos por meio de jogos que
simulam caminhadas em corda bamba, subir e descer escadas, entre outros. Tem como
proposta melhorar o equilibrio, forca muscular, estimulo da atividade cerebral,
facilidade de recuperagdo dos movimentos, aumento da capacidade de concentracéo, a
flexibilidade além de proporcionar fitness e bem-estar ao usuario (NINTENDO, 2010;
SAPOSNIK et al., 2010; NITZ et al., 2009).

A plataforma Wii Balance Board™ pode ser categorizado como um console
pertencente a familia dos exergames (tecnologia que estimula a atividade fisica por
parte dos participantes), ou seja, envolve a juncdo do videojogo com exercicio. Este
conceito visa alterar a visdo dos videojogos como uma atividade sedentéria,
promovendo um estilo de vida mais ativo, sem, contudo, perder a parte divertida e
interativa (MILLINGTON, 2009; PARKER, 2005).
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Hoogenet al. (2009), prop6s que os sistemas de jogos podem ser parte de uma
ferramenta interativa, capaz de ajudar a reconectar os pacientes com seus ambientes
sociais, seja com a reabilitacdo em si ou com parceiros, criangas e/ou netos. A
plataforma Wii Balance Board™ esta se tornando o recurso fisioterapéutico em RV
mais utilizado para pacientes com déficit de equilibrio. A realidade virtual pode
interagir o paciente com o terapeuta, e vice-versa, em um ambiente multissensorial e
multidimensional. A RV tem a possibilidade de ser completamente adaptada ao
paciente. Relacionando-se a adaptacdo, é necessario que o terapeuta ajuste e adeque 0
seu plano de tratamento, ndo sé a patologia presente no paciente, mas também ao tempo
de duracdo, tentando diversificar os exercicios e técnicas de reabilitacdo de modo que
consiga estimular e motivar o individuo para a sua recuperacao (SVEISTRUP, 2004;
WEISS et al., 2004).

Os principais objetivos na reabilitacdo por Realidade Virtual seriam o aumento
da habilidade funcional e 0 aumento da participacdo do paciente no cotidiano, podendo
ser alcancados através da melhora das fungdes sensorial, motora e cognitiva (WEISS et
al., 2004). Para Campos e Silveira (1998), os programas de reabilitacdo visam
desenvolver as potencialidades fisicas, mentais e sensoriais consequentemente
diminuindo as limitagdes dos individuos através de diferentes técnicas de software. Os
beneficios da utilizacdo da plataforma Wii Balance Board™ na fisioterapia, como
ferramenta terapéutica na literatura, incluem as correcdes da postura e do equilibrio, o
aumento da capacidade de locomocdo, da amplitude de movimento dos membros
superiores e inferiores, além da motivagdo do paciente (MERIANS et al.,2002).

A imensa popularidade do Wii® entre os idosos esta acabando com a nogdo de
que os videogames sdo apenas para criancas e adolescentes e mostra o enorme potencial
deste mercado para a tecnologia de jogos. Um estudo de caso recente observou que o
uso da plataforma Wii Balance Board™ para reabilitacdo é capaz de produzir melhorias
no campo visual, na percepcdo corporal, no controle postural, na mobilidade e
funcionalidade dos individuos (DEUTSCH et al., 2008).

Com o propésito de analisar a recuperacdo motora de pacientes p6s AVE. You
et al. (2005) realizaram um estudo, utilizando a realidade virtual através de jogos
interativos que estimularam movimentos especificos para os pacientes selecionados.

Ap0s o término do protocolo proposto, foi observada melhora da fungdo motora destes
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pacientes. Um estudo realizado com duas pessoas dotadas de multiplas deficiéncias
fisicas analisou a capacidade de ajustar, de forma ativa, a postura em pé de acordo com
0 estimulo visual. Os dados mostraram que ambos 0S participantes aumentaram
significativamente a duragdo do tempo de manter o controle postural (SHIH et al.,
2010). Dissipando o esteredtipo de que os idosos ndo podem acompanhar a tecnologia,
outro estudo verificou que pessoas na faixa etaria acima de 65 tém rapida adaptacdo a
plataforma Wii Balance Board™;aproximadamente 25% dos jogadores de hoje estdo
acima de 60 anos, e Wii® é o seu jogo de escolha (HOWARD, 2008).

Para Parsons e Rizzo (2008), a tecnologia e o ambiente virtual tem percorrido
um longo caminho nos ultimos anos. Avangos na tecnologia de computacdo e software,
juntamente com novas formas de configurar e exibir esses sistemas, tem tornado
possivel a criacdo de uma nova geracdo de ambientes imersivos. Dessa forma, quanto a
realizacdo de exercicios em realidade virtual por meio do uso da plataforma Wii
Balance Board™, para a execucdo de um processo de intervencdo e reabilitacdo
fisioterapéutica, ha a necessidade de que os artistas e designers facam uso de imagens,
som, historia e significado interacdo, a fim de envolver o participante em um nivel
emocional onde o ambiente virtual possa produzir o movimento experiéncia gratificante

e ao qual o aspira tecnologia.
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3.  OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma avaliacdo e uma intervengdo fisioterapéutica em idosas com
déficit de equilibrio por meio da escala de Berg e da plataforma Wii Balance Board.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar um programa de jogos baseado no treino de equilibrio das idosas;

o Verificar o centro de gravidade das idosas antes e apds intervencéo;

e Analisar a pontuacéo nos jogos antes e apds 20 sessdes de intervencao;

e Analisar a funcdo de equilibrio em ortostase sustentada e em movimento
(Berg).

4.  MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Longitudinal, intervencionista quase experimental.

4.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Participaram do estudo um grupo de mulheres idosas, isto €, com idade minima
de sessenta anos ou mais, vinculadas ao Centro Regional de Estudos e Atividades para a
Terceira Idade (CREATI) . As idosas foram divididas em dois grupos, o grupo 1
realizou as avaliagOes e reavaliagdes nos meses de abril e julho de 2011 e as atividades
nos meses de maio a junho de 2011; e o grupo 2 realizou as avaliagOes e reavaliagoes
nos meses de julho e outubro, e as atividades nos meses de agosto a setembro de 2011,

totalizando 20 sessoOes.

'A autorizacio para o desenvolvimento dos processos de avaliacéo e intervencéo das pessoas vinculadas
ao grupo de terceira idade foi efetivada pelo responsavel do CREATI (Anexo A)



4.3 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado na cidade de Passo Fundo — RS, nas dependéncias do
CREATI da Universidade de Passo Fundo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

A participacdo das idosas na pesquisa estava condicionada aos seguintes
critérios: ser do sexo feminino; ter mais de 60 anos; residir na cidade de Passo Fundo;

apresentar déficit de equilibrio e aceitar participar do estudo voluntariamente.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo as idosas que apresentaram algum distarbio
neurologico, cognitivo ou deficiéncia visual, que passaram a utilizar medicamentos que

prejudicassem o equilibrio ou que necessitaram de dispositivo para locomogéo.

4.6 CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL

O tamanho da amostra (n) foi estimado para uma propor¢do com um nivel de
significancia (o) de 5% e determinando que a taxa de incidéncia das alteracdes
funcionais (p), vinculadas ao equilibrio em idosas, ndo excedesse 5% da populagcdo. A
Tabela 1 apresenta a propor¢éo de idosas que participaram da pesquisa. A definicdo da
amostragem foi ndo aleatdria, isto é, por conveniéncia, porém estratificada por faixa
etaria, conforme dados do Censo Demografico 2000 (IBGE, 2000). Para a definicdo dos
sujeitos vinculados ao CREATI que participaram da pesquisa, utilizou-se a mesma
proporcionalidade das categorias descritas na Tabela 1. Para analisar estatisticamente os
efeitos antes e apos intervencdo foram utilizados testes de Wilcoxon e correlagdo de

Pearson, com um nivel de significancia de p = 0,05.



Tabela 1 - Determinagdo da amostra

Faixa de idade Mulheres
N N %

60 a 64 anos 98 13 33%
65 a 69 anos 70 9 23%
70 a 74 anos 68 9 23%
75 a 79 anos 43 6 14%
80 anos ou mais 21 3 7%
Total 300 40 100%

Fonte: IBGE (Censo Demografico 2000).

4.7. INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

4.7.1. QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Inicialmente foi aplicado um questionario que continha os seguintes itens:
nome; género; idade; estado civil; pratica e tipo de atividade fisica; freqiéncia de
atividade fisica e tempo de pratica; se possui doencas articulares e o local da doenca; se
apresenta dor articular e o local da dor; se utiliza medicamentos, a quantidade de
medicamentos e o tipo de medicamentos (Apéndice A).

4.7.2. ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

A Escala de Equilibrio de Berg é um instrumento de avaliacdo funcional do
equilibrio, desenvolvido por Berg et al. (1992) e validada para o portugués por
Miyamoto et al. (2004), composta por 14 tarefas comuns as atividades de vida diaria,
sendo segura e de fécil aplicacdo em pessoas idosas (Anexo B). Para a aplicacdo da
Escala de Equilibrio de Berg poucos materiais foram necessarios, sendo utilizado: duas

cadeiras, uma fita métrica, uma escada e crondmetro.

Dentre as tarefas propostas pela escala estdo: levantar-se de uma cadeira,
permanecer em pé sem apoio, sentar-se na cadeira, transferir-se de uma cadeira para
outra, permanecer em pé com os olhos fechados, permanecer em pé com o0s pés juntos,

alcancar a frente permanecendo em pé, pegar um objeto no chdo, virar-se e olhar para
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tras, girar 360 graus, posicionar os pés alternadamente num degrau, permanecer em pé

com um pé a frente do outro, permanecer em pé sobre uma perna.

Cada item da escala é composto por cinco alternativas cujos escores variam de
zero a quatro pontos, sendo zero igual a incapaz de realizar e quatro, igual a capaz de
realizar a tarefa de forma segura. A pontuacao total pode variar de 0 a 56 pontos, sendo
que a maior pontuacdo se relaciona a um melhor desempenho no teste. A escala foi
especificamente elaborada para avaliar a habilidade de equilibrio dos idosos, para
monitorar mudancas no equilibrio através do tempo, selecionar pacientes para 0S
servicos de reabilitacdo e para predizer quedas em idosos da comunidade e de
instituices (BERG et al., 1992).

4.73. PROGRAMA DE JOGOS COM A WII BALANCE BOARD™

Os jogos realizados com a plataforma Wii Balance Board™ foram elegidos
exclusivamente para o trabalho do equilibrio das idosas participantes da pesquisa.
Foram selecionados seis jogos e registramos 0s seguintes itens: data; afericdo da presséo
arterial pré e pos-intervencdo, para seguranca e controle das idosas; centro de gravidade;
pontuacéo e grau de dificuldade dos jogos que disponibilizavam este recurso (Apéndice
B).
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4.8. PROCESSO DE INTERVENGAO COM A WII BALANCE BOARD™

As intervengdes com a plataforma Wii Balance Board™ foram realizadas em
uma sala ampla (Figura 1), dispondo de dois projetores multimidia, dois videogames e
duas plataformas, os atendimentos foram supervisionados pela pesquisadora e
ocorreram por meio de jogos, vinculados ao treino de equilibrio e propriocepcédo dos

membros inferiores das idosas.

Figura 1 - Sala utilizada durante o processo de intervencgéo

Elaborou-se um programa de 6 jogos e cada sessdo teve duragdo de trinta
minutos, para que 0s jogos ndo se tornassem exaustivos e ndo causassem qualquer tipo
de leséo por esforgo repetitivo. Para maximizar o processo de intervengdo, duas pessoas
utilizaram de forma simultdnea um equipamento cada uma delas. A dindmica
terapéutica de cada sessdo com a WBB™ constou das seguintes atividades: a) avaliagéo
do centro de gravidade, b) jogo Deep Breathing, c) jogo Penguin Slide, d) jogo Ski
Slalom, e) jogo Soccer Heading, f) jogo Tightrope Walk e g) jogo Table Tilt, cada jogo

foi realizado trés vezes por cada individuo em cada uma das sessoes:

a) Avaliagdo do centro de gravidade: em pé, na posicéo ortostatica. Apos tres
segundos ocorre a medicdo do CG em porcentagem, mostrando na tela,
através do ponto vermelho o deslocamento para direita ou para a esquerda

de cada individuo (Figura 2).
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Figura 2 - Avaliacéo do centro de gravidade

b) Jogo de controle respiratorio Deep Breathing: em pé, o individuo posiciona
as maos na porcdo inferior do abdémen e durante dois minutos realiza
inspiracdes e expiracdes profundas, objetivando o controle respiratorio,
mantendo o equilibrio através do contato visual com a tela, na qual um
ponto vermelho deve permanecer o méaximo estatico dentro de um circulo
amarelo (Figura 3).

Figura 3 - Jogo Deep Breathing

O treino de equilibrio e propriocepcdo foram realizados através da
transferéncia de peso com deslocamentos latero-laterais e multidirecionais (latero-lateral

e antero-posterior), onde o individuo deveria realizar diversas tarefas, tais como:
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c) Jogo de deslocamento latero-lateral Penguin Slide: em pé, o individuo
realiza transferéncia de peso para direita e para a esquerda com o objetivo
de pegar a maior quantidade de peixes no tempo de um minuto e trinta

segundos (Figura 4).

Figura 4 - Jogo Penguin Slide

d) Jogo de deslocamento latero-lateral Ski Slalom: em pé, com as maos
posicionadas para tras e o tronco levemente inclinado para frente, o
individuo realiza transferéncia de peso para direita e para a esquerda com o
objetivo de passar entre bandeiras vermelhas e azuis em no menor tempo

possivel (Figura 5).

Figura 5 - Jogo Ski Slalom
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e) Jogo de deslocamento latero-lateral Soccer Heading: em pé, o individuo
realiza transferéncia de peso para direita e para a esquerda com o objetivo
de cabecear a maior quantidade de bolas, desviando de outros objetos
(Figura 6).

Figura 6 - Jogo Soccer Heading

f) Jogo de deslocamento latero-lateral Tightrope Walk: em pé, o individuo
realiza transferéncia de peso para direita e esquerda com o objetivo de
atravessar entre dois prédios caminhando em uma corda bamba e saltando
sobre objetos, realizando apenas a flexo-extensao de joelhos, em um tempo

maximo de dois minutos (Figura 7).

Figura 7 - Jogo Tightrope Walk
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g) Jogo de deslocamento multidirecional Table Tilt: em pé, o individuo realiza
transferéncia de peso anterior, posterior, direita e esquerda, ou seja,
multidirecionais, com o objetivo de fazer as bolas passarem entre um

orificio, em no minimo 60 segundos (Figura 8).

Figura 8 - Jogo Table Tilt

Anteriormente e ap0s cada sessdo realizamos com as idosas um alongamento
global. Todos os jogos iniciaram com um baixo grau de dificuldade que aumentaram

conforme a evolugdo de cada individuo.

49. QUESTOESETICAS

O projeto, institucionalizado na Divisdo de Pesquisa da Vice-Reitoria de
Pesquisa e P0s-Graduagdo da Universidade de Passo Fundo, foi encaminhado ao Comité
de Etica e Pesquisa da UPF para verificar se contempla as normas da resolucio 196/96
do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo parecer 427/2010,
protocolo CAAE 0252.0.398.000-10, em 1° de dezembro de 2010 (Anexo C). Todos 0s
participantes do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice C).

Juliana Secchi Batista 39



5. RESULTADOS

5.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

No presente estudo, avaliou-se 38 mulheres praticantes de atividade fisica com
uma idade média de 68,+6,2 anos, a idade variou entre 60 e 83 anos. A Tabela 2
representa a caracterizacdo da amostra quanto aos aspectos sécio-demograficos e
clinicos. Das idosas em estudo apenas 34,2% realizavam atividade fisica mais de duas
vezes por semana e nenhuma praticava musculacdo; 100% apresentaram dor articular,
sendo a dor em outra parte do corpo a mais relatada (34,2%); ja& em relacdo aos
medicamentos 94,7% fazia uso, porém apenas 18,4% utilizavam quatro medicamentos

diarios, sendo os hipotensores 76,3% o0s de maior prevaléncia.

Tabela 2 - Dados socio-demograficos e clinicos da amostra

Variaveis Categorias n %
Estado civil Casado 13 34,2
Solteiro 3 7,9
Divorciado 3 7,9
Viavo 19 50,0
Frequéncia de atividade fisica  1x por semana 8 21,1
2X por semana 17 447
Mais de 2x por semana 3 34,2
Tipo de atividade fisica Hidroginéastica
Sim 18 47,4
Né&o 20 52,6
Alongamento
Sim 17 44,7
Né&o 21 55,3
Outra atividade
Sim 23 60,5
Né&o 15 39,5
Apresenta doenga articular Osteoporose
Sim 3 7,9
Né&o 35 92,1
Quadril
Sim 6 15,8

Né&o 32 84,2
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Tornozelo

Sim 1 2,6

Néao 37 97,4

Ombro

Sim 1 2,6

Néao 37 97,4

Outra parte

Sim 7 18,4

Néao 31 81,6
Local da dor articular Dor no quadril

Sim 8 21,1

Nao 30 78,9

Dor no tornozelo

Sim 1 2,6

Néao 37 97,4

Dor no ombro

Sim 3 7.9

Nao 35 92,1

Dor em outra parte

Sim 13 34,2

Nao 25 65,8
Uso de medicamentos Sim 36 94,7

Nao 2 5,3
Medicamentos diarios Nenhum 2 5,3

1 medicamento 12 31,6

2 medicamentos 9 23,7

3 medicamentos 8 21,0

4 medicamentos 7 18,4
Tipos de medicamentos Tranquilizantes/sedativos

Sim 6 15,7

Néao 32 84,3

Diuréticos

Sim 19 50,0

Néao 19 50,0
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Hipotensores
Sim 29 76,3
Né&o 9 23,7

Antidepressivos
Sim 5 13,1
Né&o 33 86,9

Outros medicamentos
Sim 23 60,5
N&o 15 39,5

52.  ANALISE DO EQUILIBRIO

A Tabela 3 apresenta as analises em média, mediana, desvio padréo, valor
minimo e maximo da escala de equilibrio de Berg antes e apds o processo de
intervencao, pode-se observar resultado estatisticamente significativo apds intervencéo,
onde os valores da média evoluiram de 46,7 para 50,9 e os valores minimos evoluiram
de 41 para 46.

Tabela 3 - Escala de equilibrio de Berg antes e apds intervengao

Média  Mediana Desvio  Minimo Maximo  p valor*

padréo
Escala de equilibrio de 46,7 47,0 2,6 41 52
Berg (antes da
interveng&o) 0,000
Escala de equilibrio de 50,9 52,0 1,4 46 52
Berg (apds a
intervencao)

*Teste de Wilcoxon significativo para um p < 0,05.

5.3.  ANALISE DOS JOGOS REALIZADOS COM A W1l BALANCE BOARD

Na Tabela 4 sdo demonstrados os resultados em média, mediana, desvio
padrdo, valor minimo e maximo dos seis jogos realizados com a plataforma WBB™ na
primeira e na vigésima sessdes. Os resultados foram estatisticamente significativos em
todos 0s jogos, porém pode-se observar que os resultados da mediana principalmente os
jogos Tightrope Walk (antes: 16,3 e ap0s 56,3) e Table Tilt (antes: 16,7 e apds: 56,7)
estes apresentaram melhores resultados em relacdo aos demais. Além disso, 0 jogo Deep

Breathing apresentou evolucdo mais homogénea da média, gerando uma diminuicdo dos
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valores do desvio padrao (antes: 19,7 e apds: 6,4). Também pode-se observar que 0 jogo
que apresentou menor evolucdo foi o Soccer Heading, que teve média na primeira

sessdo de 16,5+6,2 e na vigésima de 22,3+7,1.

Tabela 4 - Analise dos jogos realizados na primeira e vigésima sessdo

Jogo Média  Mediana Desvio Minimo  Maximo p valor*
Padrdo

Deep Breathing" 67,8 70,5 19,7 25 94 0,000
Deep Breathing® 87,6 89,6 6,4 70 96

Penguin Slide’ 43,5 39,5 13,2 18 76 0,000
Penguin Slide? 71,5 72,7 12,4 40 93

Ski Slalom® 104,4 101,3 17,1 73,7 147,3 0,000
Ski Slalom? 80,8 78,3 19,4 45,3 115,3

Soccer Heading® 16,5 15,5 6,2 9 40 0,001
Soccer Heading® 22,3 20,6 7,1 10 34

Tightrope Walk™ 22,9 16,3 20,1 7 72,0 0,000
Tightrope Walk? 53,8 56,3 26,3 7 98,3

Table Tilt" 19,3 16,7 13,0 3 60 0,000
Table Tilt? 53,3 56,7 12,3 10 70

*Teste de Wilcoxon significativo para um p < 0,05.

! Primeira sessao
% Vigésima sessio

A Figura 9 apresenta os graficos dos seis jogos realizados na primeira e na
vigésima sessdo. Pode-se ter uma maior visualizacdo da evolucdo de cada um dos seis

jogos, corroborando os resultados referentes aos jogos Tightrope Walk e Table Tilt.
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(1) Deep Breathing (2) Penguin Slide (3) Ski Slalom
(4) Soccer Heading (5) Tightrope Walk (6) Table Tilt

Figura 9 - Intervalo de confianca (95%) dos jogos realizados na primeira e

vigésima sessao

Na Tabela 5, apresenta-se a correlagcdo entre a média dos valores dos seis jogos
na vigésima sessdo e a escala de equilibrio de Berg apos intervencdo, onde ndo houve

resultado estatisticamente significativo. N&o observou-se outras correlagoes.

Tabela 5 - Correlacdo dos jogos realizados com a escala de Berg pds-intervencao

Berg pds-intervencdo

Jogos R 5
Deep Breathing 0, 105 0, 531
Penguin Slide 0, 238 0, 150
Ski Slalom 0,010 0, 954
Soccer Heading 0, 016 0, 923
Tightrope Walk -0, 124 0, 458
Table Tilt 0, 180 0, 279

" Teste de correlagio de Pearson para um p < 0,05.
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5.4.  ANALISE DO CENTRO DE GRAVIDADE

A Tabela 6 apresenta as analises do centro de gravidade da primeira e vigésima
sessOes. Ndo observou-se diferenca estatisticamente significativa em relagcdo ao centro
de gravidade das idosas, porém pode-se observar uma diminuicdo do desvio padrdo do
lado direito e do lado esquerdo na vigésima sessao (0,022) além de uma maior
proximidade dos valores minimo e maximo na vigésima sessao de ambos os lados, nos

quais a diferenca reduziu pela metade.

Tabela 6 - Analise do centro de gravidade direito e esquerdo

Centro de gravidade Média Mediana Desvio Minimo Méaximo p valor*
Padrdo

Direito” 0,50 0,51 0,044 0,36 0,60 0,172

Direito® 0,50 0,50 0,022 0,42 0,54

Esquerdo” 0,49 0,48 0,044 0,39 0,63 0,172

Esquerdo® 0,49 0,49 0,022 0,45 0,57

" Teste de Wilcoxon para um p < 0,05.

A Primeira sessao
® Vigésima sesséo
Apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significativa, pode-se observar
que da primeira até Gltima sessdo ocorreu uma evolugdo na distribuicdo do CG direito e
esquerdo, ou seja, as idosas em estudo tiveram uma maior homogeneidade do CG
(Figura 10).

Centra de gavidade [Direita)
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6. DISCUSSAO

Os efeitos da realidade virtual sobre o equilibrio foram documentados
inicialmente por Sveistrup (2004), que demonstrou ser benéfica a utilizacdo da realidade
virtual para o ganho de equilibrio e postura de individuos adultos saudaveis. Ching
(2010) relata que a reabilitacdo esta evoluindo para fora da terapia tradicional, por isso
descreve a importancia de estudos praticos para a comprovacao da eficiéncia desse novo

recurso de reabilitacdo.

Semelhante a este estudo, Williams et al. (2010) realizou programa de
intervencdo em uma comunidade portadora de risco de quedas. A amostra composta de
15 idosos com idade média de 76,0 +5,2 anos, realizou exercicios de reabilitacdo
supervisionados por um fisioterapeuta com a Wii Balance Board™ através dos
seguintes jogos:Table Tilt, Soccer Heading, Ski Slalom, Jogging, Hula Hoop, e Ski
Jump, individualmente, duas vezes por semana, durante 12 semanas. Em quatro
semanas, a escala de equilibrio de Berg apresentou uma melhora significativa (p = 0,02)
no grupo, o que os levou a considerar eficaz a utilizagdo da Wii Balance Board™ como

recurso na pratica de exercicios para idosos.

Um estudo de caso com uma paciente do sexo feminino, de 89 anos que
apresentava multiplas quedas e com o distarbio de equilibrio ndo especificado, foi
realizado, totalizando seis sessOes de tratamento, com duragdo de uma hora, pelo
periodo de duas semanas com o Nintendo Wii® através do jogo Wii Bowling do Wii
Sports, sendo que a competicdo era realizada contra o pesquisador. E concluiram que
houve uma diminuicgéo significativa dorisco dequedasmostrado peloaumento no escore
da escala de equilibrio de Berg, que passou de 48 para 53 (CLARK; KRAEMER, 2009).

Um estudo de caso foi realizado com um paciente do sexo masculino, de 69
anos de idade, que apresentava diagnéstico de doenca de Parkinson & tres anos. O
tratamento com o uso da plataforma Wii Balance Board™ ocorreu duas vezes por
semana, durante 40 minutos devido a queixas de fadiga, no entanto, pela quarta semana,
0 paciente foi capaz de tolerar60 minutos de tratamento. Todas as atividades foram
escolhidas com o objetivo de abordar a marcha, risco moderado de quedas, diminuicédo
do equilibrio e comprometimento da mobilidade funcional. Foram realizados exercicios

de alongamento Sun Salutation, Rowing Squat, Torso Twists e Half Moon; para o
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equilibrio trés exercicios foram escolhidos, progredindo conforme evolugdo: Penguin
Slide, Table Tilt, e Balance Bubble e por ultimo foram realizados os exercicios de
marcha: Free Step, Island Cycling, Obstacle Course e Rhythm Parade. Ao final de oito
semanas de intervencdo, concluiram que a pontuacdo da escala de equilibrio de Berg do
sujeito melhorou em 11 pontos, passando de 31 para 42 pontos (ZETTERGREN et al.,
2011).

Ainda no estudo realizado por Zettergren et al. (2011), no final do tratamento
as pontuacdes minimas e maximas do exercicio Table Tilt foram de 0 e 60 e do
exercicio Penguin Slide foram de 32 e 53 pontos, respectivamente. Indo ao encontro
desta pesquisa em que estes valores se mostraram superiores ao final de 20 sessoes,
onde no jogo Table Tilt as pontuacdes minimas e maximas foram de 10 e 70 e no jogo

Penguin Slide foram de 40 e 93, respectivamente.

Uma paciente de 86 anos, que cinco semanas apés sofrer um acidente vascular
cerebral, era incapaz de andar sem supervisdo, mesmo com um andador, devido a falta
de equilibrio e uma tendéncia a cair participou de um estudo de caso, onde, alem de
fisioterapia convencional, realizou quatro sessdes de treinamento com a plataforma Wii
Balance Board™; sendo que cada sesséo incluiu quatro jogos diferentes: Table Tilt,
Balance Bubble, Tightrope Walk e Lotus Focus. Ao final da intervengdo proposta, a
paciente apresentou melhora significativa na Escala de Equilibrio de Berg
(SUGARMAN et al.,2009).

A propriocepcédo e a informagéo sensorial sdo importantes para a manutengéo
do equilibrio em condi¢des normais, sendo assim, a realizagdo de treinamento
proprioceptivo aumenta esses estimulos, permitindo maior equilibrio postural dos
idosos (GAUCHARD et al., 2003). Através deste estudo, sugere-se que o videogame
Nintendo Wii®, por meio da plataforma Wii Balance Board™ ¢ capaz de proporcionar
estimulacdo proprioceptiva através dos receptores plantares, que sdo imprescindiveis

para a manutencao do equilibrio, através da realizacdo dos jogos com os pés descalcos.

Em revisdo sistematica sobre exercicios que melhorariam o equilibrio em
pessoas idosas, feita na base Cochrane, foram analisados 34 estudos envolvendo 2883
participantes. E concluiram que os exercicios envolvendo marcha, propriocepc¢édo

(equilibrio), coordenacdo, funcdo, forca parecem ter grande impacto nas medidas do
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equilibrio, contudo, dentre estes exercicios, 0s que envolvem a propriocepcao

demonstram ser mais efetivos que exercicios usuais (HOWE et al., 2007).

Soares e Sachelli (2008) elaboraram um programa de exercicios de equilibrio
baseado em estimulagdo proprioceptiva que incluiu alongamento, fortalecimento,
atividades de transferéncia de peso de um lado para outro, oscilac@es, dissociacdo de
cinturas escapular e pélvicamarcha e relaxamento muscular. Os resultados
demonstraram melhora significativa de tres pontos na escala de equilibrio de Berg,
embora neste protocolo tenham sido utilizados exercicios de fortalecimento, a maior
parte do tratamento foi atribuida a exercicios de propriocepcdo, confirmando os

resultados significativos para este tipo de intervencéo.

Santos et al. (2008), verificaram se uma abordagem especifica de exercicios de
propriocepcdo contribuiria para a melhora do equilibrio de 40 idosas com idades entre
60 e 80 anos num periodo de dois meses. O protocolo baseou-se em exercicios com
movimentos de cabeca, pescoco e olhos, controle postural em posi¢es variadas, em
apoio unipodal, marcha e uso de plataformas instaveis; os exercicios tinham duragédo de
45 minutos e eram realizados duas vezes por semana. Os resultados mostraram em
média uma melhora de tres pontos nos escores da escala de equilibrio de Berg. O que
vai ao encontro deste estudo, onde as idosas através dos jogos realizados com a
WBB™, porém em apoio bipodal, acabavam realizando também movimentos de

cabeca, pescoco e olhos.

Segundo Haywood (2004) e Silva et al. (2007), os idosos respondem mais
lentamente aos estimulos do que os adultos e jovens e sdo mais suscetiveis de distracao,
ou seja, durante o envelhecimento ha um aumento do tempo de resposta motora (tempo
de reacdo), tendo assim, maior dificuldade em manter o equilibrio, devido a
modificagdes estruturais e funcionais do organismo. O tempo de rea¢cdo humano pode
ser entendido como o intervalo entre a apresentacdo de um estimulo ndo antecipado e o
inicio da resposta. Também representa 0 tempo que um individuo leva para tomar
decisBes e iniciar acdes. Em um estudo realizado, foi verificado que exercicios que
promoviam a diminuicdo da propriocepcao, o equilibrio tornou-se cada vez mais dificil
para 0s idosos e exigiu mais da sua capacidade de atencdo, com aumento do tempo de
reacdo (SCHIMIT; WIRISBERG, 2001).Quando analisados, individuos acima de 60

anos submetidos a testes para verificar o tempo de reacdo,os resultados demonstram que
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0s homens reagem mais rapidamente aos estimulos do que as mulheres (SPIRDUSO,
2005). Em outro estudo realizado por Santos et al. (2003) observou-se um aumento na
variabilidade de resposta no tempo de reacdo com declinio significante de desempenho

a partir dos 70 anos de idade.

Nesta pesquisa, 0 jogo que apresentou menor evolucdo foi o Soccer Heading,
que teve média na primeira sessdo de 16,5 com desvio padrdo de 6,2 e na vigésima de
22,3 com desvio padrdo de 7,1. O que pode ser justificado pelo fato dos idosos terem
seu tempo de reacdo aumentado (mais lento), uma vez que neste jogo as bolas devem
ser cabeceadas em uma aceleracdo cada vez mais rapida pelo individuo. Sendo assim,
sugerimos que a plataforma WBB™, atraves dos estimulos fornecidos é capaz de
promover uma melhora na resposta do tempo de reacao da populacéo idosa, tendo como
consequéncia uma melhora na manutencao do equilibrio, porém novos estudos devem
ser realizados para comprovacao deste achado. N&o foram encontrados outros estudos

que relacionassem o tempo de reacdo com o equilibrio de pessoas idosas.

Para os idosos realizarem 0s movimentos corporais em suas atividades de vida
diaria, devem possuir bons niveis de equilibrio dindmico, principalmente quando ha
mudancas de direcdo e alteracfes do centro de gravidade, pois a base de sustentacdo se
amplia e 0 CG tende a se adiantar, em busca de um maior equilibrio (CHODZKO et al.,
2009; ZAGO et al., 2005).

Neste estudo ndo houve diferenga estatisticamente significativa do centro de
gravidade direito e esquerdo das idosas quando analisadas a primeira e a vigésima
sessdes (p =0,172), porém se observarmos de uma forma geral, os resultados da
primeira até a Ultima sessao apresentaram certa evolugdo na distribuicdo do CG direito e
esquerdo, ou seja, as idosas em estudo tiveram uma maior homogeneidade do CG.

A determinagdo do centro de gravidade do corpo humano néo é facil, pois este
ndo apresenta densidade uniforme, ndo € rigido e ndo € simétrico e esta relacionado ao
centro de massa que pode alterar-se pela postura, pelo peso corporal e pelo aumento da
base de apoio. Principalmente em pessoas idosas onde a arquitetura 6ssea que compde e
sustenta o corpo humano sofre alteracdes fisioldgicas consideraveis em relacdo a
densidade mineral 6ssea e a microarquitetura, além das alteracdes musculoesqueléticas
e biomecénicas (GUCCIONE, 2002).
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De uma forma geral, justifica-se este achado através das reacbes posturais
automaticas e antecipatorias realizadas pelas idosas quando utilizam a plataforma Wii
Balance Board™, pois segundo Godoy (1994), dentre estas reagOes existe o feedback
visual, o qual fornece informagGes que surgem como resultado dos movimentos gerados
e sdo repassadas ao seu executante, tornando-se também, responsaveis pela manutencao
do CG.

O feedback visual € um recurso tecnolédgico de treinamento de equilibrio estatico
que oferece ao individuo a informacdo visual sobre a posicdo do CG, dentro dos limites
de estabilidade, onde o individuo deve permanecer sobre a plataforma de pressdo. Ao
mudar o CG sobre a base de apoio, o individuo visualiza 0 movimento corporal na tela
do computador (WALKER, 2000).

A plataforma Wii Balance Board™ ¢ atualmente um recurso de feedback visual
mais utilizado e pesquisado para o treino de equilibrio. Indo ao encontro do nosso
estudo, alguns experimentos mostraram que o uso do feedback visual com sistemas de
plataforma de pressdo melhoram o equilibrio estatico, evidenciando que este
instrumento pode ser utilizado ndo apenas para avaliacdo quantitativa do equilibrio, mas

também como recurso para o treinamento deste (OVERSTALL, 2003).

A plataforma WBB™ ¢ capaz de promover um feedback visual para o paciente
durante a sessdo de tratamento. No contexto clinico, a utilizacdo de jogos com feedback
visual pode auxiliar na reabilitacdo a curto prazo e também ser eficaz na melhora do
estado funcional. Além disso, quando realizados em grupo, 0s exercicios podem
aumentar a adesdo ao tratamento e melhorar a motivacéo dos pacientes (SIHVONEN et
al., 2004; SCHEFFER et al., 2008).

Estudo realizado com o videogame Nintendo Wii® e a plataforma Wii Balance
Board™ em um individuo portador de disfuncdo cerebelar, verificou que 0s jogos
selecionados  ofereciam  desequilibrios  latero-lateral e  antero-posterior e,
consequentemente estimulavam o recrutamento de tais estratégias motoras, 0 que pode
ter sido facilitado pelo feedback visual imediato através da interacdo com o sistema,
pois apresentou aumento da pontuacdo na avaliacdo poOs-tratamento na escala de
equilibrio de Berg (SCHIAVINATO, 2010).0 sistema de jogos Wii® foi utilizado em

estudo cujos autores observaram melhora das percepc¢des visuais, além de melhora no
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equilibrio, o que refletiu em maior mobilidade funcional, corroborando com os achados
de nosso estudo. Deutsch et al. (2008), sugeriram entédo, que o feedback visual oferecido
pelo Wii® pode ser relevante para o desempenho de tarefas motoras, pois pode facilitar

a realizacdo das atividades de vida diaria e vida pratica.

A utilizagdo da plataforma Wii Balance Board™ permite que o paciente
visualize na tela qual é o membro inferior que descarrega mais peso durante 0s
movimentos alternados de quadril com consequente deslocamento do CG, sendo assim,
sugerimos que os resultados encontrados também tém relacéo direta com a transferéncia

de peso corporal (latero-lateral e antero-posterior).

Em relacdo a transferéncia uniforme de peso corporal entre membros
inferiores, esta é essencial para mobilidade funcional e equilibrio normal.As
inabilidades em redistribuir o peso corporeo limitam o individuo na realizagcdo de suas
atividades diarias, como levantar de uma cadeira, subir escadas, marcha e tarefas de
alcance. Desta forma, o reconhecimento e o tratamento dos déficits de simetria e

transferéncia constituem um importante aspecto da reabilitacdo (COSTA et al., 2006).

Estudos prévios tém mostrado que a plataforma de forca € um recurso Util para
fornecer instrucdes sobre transferéncia parcial de peso.Contudo, balangas digitais séo
suficientes para fornecer estas instrucdes, ja que a plataforma de forca ndo pode ser
encontrada em todos os departamentos de fisioterapia (ENG; CHU, 2002; PYORIA et
al., 2004).A eficiéncia da plataforma Wii Balance Board® foi verificada em estudo que
a comparou a uma plataforma de pressdo, na aquisicdo de equilibrio ortostatico de
pacientes com olhos abertos e olhos fechados, com apoio bipodal e unipodal. A
avaliacdo foi realizada em trinta individuos sadios sem comprometimento de membros
inferiores, com uma idade média de 23,7e desvio padrdo de 5,6 anos, durante 14 dias,
mais ou menos 1hora e meia, totalizando 24 horas de treinamento. O estudo demonstra a
eficacia e a validade da Wii Balance Board® na aquisicdo do controle de equilibrio,
mesmo que proporcionando apenas a execucdo de exercicios na posicdo ortostatica
bipodal com os olhos abertos (CLARK et al., 2010).

Estudo realizado com o Wii Balance Board® também verificou a capacidade
de ajustar ativamente a postura anormal em pé. Foi avaliado se duas pessoas com

multiplas deficiéncias seriam capazes de corrigir a sua postura ativa em pé de acordo
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com a estimulagdo. Os dados mostraram que ambos 0s participantes aumentaram
significativamente a dura¢do do tempo de manter a postura correta em pée ativando

assim o sistema de controle do equilibrio (CHING et al., 2010).

Quando um individuo estd na posicdo ortostatica, seu tronco deve estar
alinhado e o seu centro de gravidade deve passar entre sua base de apoio, caso isso ndo
ocorra, este individuo pode ter uma alteracdo postural decorrente de um desvio na
coluna vertebral ou diferenca no tamanho de um dos membros inferiores, desviando seu
centro de gravidade (OZKAYA et al., 1999; KISNER; COLBY,1996). Indo ao encontro
desta pesquisa, alguns autores verificaram que a melhor alternativa para melhorar o
controle do equilibrio se estabelece na realizacdo de exercicios na posi¢do ortostatica,
de maneira que os individuos tenham que dominar grandes modificacdes do CG do
corpo (LORD et al., 2001).0s jogos selecionados para este estudo oferecem, além dos
desequilibrios promovidos pela transferéncia latero-lateral e antero-posterior, estimulo e
recrutamento da estratégia mista de tornozelo-quadril, sendo facilitado pelo feedback

visual imediato atraves da interacdo com o sistema, para recuperacao do equilibrio.

Em relacéo as estratégias para manutencao do CG, existem duas estrategias que
sdo recrutadas de maneira isolada ou simultanea pelo SNC: as estratégias do tornozelo e
quadril. A estratégia de tornozelo é observada em respostas as perturbacbes do CG
relativamente lentas, necessitando da integridade da amplitude e forca muscular da
articulacdo. Em relacdo a estratégia do quadril, esta é 0til para responder as
perturbacdes de grandes amplitudes, onde ha dificuldade de produzir torque ao nivel do
tornozelo, como, por exemplo, quando o individuo se mantém sobre uma superficie
deformavel, pois consiste na inclinagdo do tronco para frente ou para tras, em funcéo de
uma flexdo ou hiperextensdo do quadril, e a0 mesmo tempo, uma movimentagdo
contréria das articulagdes do tornozelo e pescoco (HORAK et al., 1999; OKADA et al.,
2001; SHUMWAY-COOK et al., 2003; FERRY et al., 2007).

Um estudo feito por Amiridis et al. (2003) com manipulagcdo da base de
suporte, observou-se através de variaveis cinematicas e eletromiograficas que idosos
oscilaram mais que adultos e apresentaram uma estratégia mista de quadril-tornozelo
para restaurar o equilibrio, enquanto adultos apresentam apenas estratégia de tornozelo.
Alguns estudos tém sugerido que, para corrigir perturbacGes posturais de qualquer

magnitude, uma estratégia mista de tornozelo e quadril € utilizada, ao invés de uma
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estratégia pura de tornozelo ou quadril, desde que o objetivo principal seja 0 minimo
esforgo neural (GATEV et al., 1999; RUNGE et al., 1999). A utilizacdo de tal estratégia
poderia ser justificada pela ineficiéncia dos torques gerados pela articulacdo do
tornozelo na correcdo satisfatéria do equilibrio. Um grande momento de inércia do
corpo gerado por perturbac6es e dificuldade no controle independente dos mecanismos
posturais do tornozelo e do quadril também poderiam justificar a utilizacdo dessa
estratégia (FRANCO, 2011).

Em relacdo a frequéncia de atividade fisica, 17 (44,7%) das idosas realizavam
duas vezes por semana, no entanto esta variavel pode nao ter influenciado nos
resultados da escala de equilibrio de Berg pos-intervencdo, o que vai ao encontro de um
estudo realizado por Sacco et al. (2008), para verificar se as variaveis antropometricas
de massa e arco longitudinal plantar, idade e tempo de pratica de atividade fisica
influenciavam no equilibrio funcional de idosos fisicamente ativos. A amostra foi
composta de 45 idosos ativos, de ambos 0s sexos, praticantes de atividade fisica regular,
duas vezes por semana, com duracdo de uma hora e trinta minutos e concluiram que o

tempo de préatica de atividade fisica ndo influenciou nos resultados do equilibrio.

Ja em relacdo ao uso de medicamentos apenas sete (18,4%) utilizavam 4
medicamentos diarios, sendo mais frequente os hipotensores 76,3%. Medicamentos
como diuréticos, anti-hipertensivos, benzodiazepinicos, antidepressivos, podem
propiciar alteracdes do equilibrio. 1sso ocorre por que essas drogas podem diminuir as
fungbes motoras, causar fraquezas musculares, fadiga, vertigem ou hipotenséo postural.
Além disso, 0 uso de quatro ou mais drogas associadas, em idosos, pode levar a maior
risco de queda devido ao fato de haver forte associagdo entre as drogas ou ainda que o
tratamento com polifarmacos traduza uma condicdo de salde precaria (ROBBINS et al.,
1989).

A tecnologia virtual é uma realidade emergente com uma variedade de
beneficios para os aspectos da avaliagdo de recuperacdo, tratamento e investigacdo. A
investigacdo e a compreensdo dessa tecnologia serdo cruciais para a efetiva integracao
na reabilitacdo. Para isso € necessario um periodo de adaptacdo dos novos recursos
tecnoldgicos, principalmente em individuos que ndo possuem a pratica da tecnologia
virtual (SRIVASTAVA et al., 2009; SAPOSNIK et al., 2010).
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As caracteristicas e funcionalidades do Wii® e da plataforma Wii Balance
Board™ tém o potencial para tratar a saude e 0 bem- estar dos idosos, pois em primeiro
lugar, a interface do jogo fornece uma representacao visual em tempo real dos jogadores
envolvidos; promovendo a interacdo social entre os mesmos. Em segundo lugar, uma
quantidade substancial de atividade fisica € necessaria para jogar Wii®. Estas duas
caracteristicas o diferenciam de outras formas de jogos de videogame, mostrando-se

suscetivel de ser significativamente benéfico em intervencdes em salde.
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7. CONCLUSOES

A utilizacdo da plataforma Wii Balance Board™ apresentou resultados
significativos na escala de equilibrio de Berg, das idosas submetidas ao programa de

intervencao fisioterapéutica, baseado em treino de equilibrio.

Quanto aos jogos propostos com a Wii Balance Board™ observou-se
resultados estatisticamente significativos em todos os seis jogos quando comparados a
primeira com a vigesima sessao, principalmente nos jogos Tightrope Walk e Table Tilt.
Além disso, 0 jogo Deep Breathing apresentou evolucdo mais homogénea da média

entre as sessOes, representado pela diminuicao dos valores do desvio padréo.

O treino de equilibrio associado a plataforma Wii Balance Board™
proporcionou resultados significativos na reabilitacdo fisioterapéutica. Sendo assim, este
recurso pode ser aplicado no tratamento de pessoas idosas, pois sua forma interativa e

ludica pode propiciar uma motivacdo a mais nas sessoes de fisioterapia.
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Anexo A. Autorizagéo para realizacdo da pesquisa



PRONUNCIAMENTO DA INSTITUIGAO

Pelo presente manifesto, autorizo a realizacdo da pesquisa intitulada "Realidade
Virtual, reabilitac@o e pessoas idosas: avaliacdo do uso do Wiil® em um processo de
intervencdo fisioterapéutica”, estudo desenvolvido pela aluna Juliana Secchi Batista,
sob a orientagdo do professor Dr. Adriano Pasqualotti e co-orientagcdo da professora
Dra. Ana Carolina Bertoletti De Marchi, como exigéncia para obtencdo do grau de
mestre do Programa de Pés-Graduagdo em Envelhecimento Humano da Universidade

de Passo Fundo, junto aos idosos participantes do CREATI.

Data: €5 /33 / o

NEONICE MENSZLs Wigi
: enadora “1
O AMEATT\ =N}
.3 e [ =4

A Monica Menezes Matte
Ass. Coordenadora do Centro Regional de Estudos e Atividades para Terceira idade (CREATI)




Anexo B. Escala de Equilibrio de Berg



Escala de Equilibrio de Berg

Itens Pontuacao

1 - Sentado para em pé

2 - Em pé sem apoio

3 - Sentado sem apoio

4 - Em pé para sentado

5 — Transferéncias

6 - Em pé com os olhos fechados

7 - Em pé com 0s pes juntos

8 - Reclinar a frente com os bracos estendidos

9 - Apanhar objeto do chédo

10 - Virando-se para olhar para tras

11 - Girando 360 graus

12 - Colocar os pés alternadamente sobre um banco

13 - Em pé com um pé em frente ao outro

14 - Em pé apoiado em um dos pés

Total

Sentado para em pé: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas maos Como suporte.

) 4 Capaz de permanecer em pé e se estabilizar de maneira independente

) 3 Capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos

) 2 Capaz de permanecer em pé usando as mao apos varias tentativas

) 1 Necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

) 0 Necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé

Em pé sem apoio: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.

) 4 Capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

) 3 Capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao

) 2 Capaz de permanecer em pe durante 30 segundos sem suporte

) 1 Necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte
() 0 Incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

1-
(
(
(
(
(
2 -
(
(
(
(

Se 0 sujeito é capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque pontuacao
maxima na situacdo sentado sem suporte. Siga diretamente para o item 4.

3 - Sentado sem suporte para as costas mas com 0s pés apoiados sobre o chdo ou sobre
um banco: Por favor, sente-se com 0s bragos cruzados durante 2 minutos.

( )4 Capaz de sentar com seguranga por 2 minutos

() 3 Capaz de sentar com por 2 minutos sob superviséo
( )2 Capaz de sentar durante 30 segundos

( )1 Capaz de sentar durante 10 segundos

() 0 Incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos

4 - Em pé para sentado: Por favor, sente-se.

( )4 Senta com seguranga com 0 minimo uso das mao

( ) 3 Controla descida utilizando as maos

()2 Apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
( )1 Sentaindependentemente, mas apresenta descida descontrolada

() O Necessita de ajuda para sentar




5 - Transferéncias: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bracos
para outra sem descanso de bragos (ou uma cama)

( )4 Capaz de passar com seguranga com 0 minimo uso das maos

() 3 Capaz de passar com seguranga com uso das méos evidente

()2 Capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisao

( )1 Necessidade de assisténcia de uma pessoa

()0 Necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisao para seguranca

6 - Em pé sem suporte com olhos fechados: Por favor, feche os olhos e permaneca
parado por 10 segundos

( )4 Capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos

()3 Capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos com supervisdo
( )2 Capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

( )1 Incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos, mas permanecer em pé
( )0 Necessidade de ajuda para evitar queda

7 - Em pé sem suporte com 0s pés juntos: Por favor, mantenha 0s pés juntos e
permaneca em pé sem se segurar

( )4 Capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com
segurancga por 1 minuto

( )3 Capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com
segurancga por 1 minuto, com supervisao

( )2 Capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente e se manter
por 30 segundos

( )1 Necessidade de ajuda para manter a posicdo, mas capaz de ficar em pé por 15
segundos com 0s pés juntos

( )0 Necessidade de ajuda para manter a posi¢do, mas incapaz de se manter por 15
segundos

8 - Alcance a frente com 0s bracos extendidos permanecendo em pé: Mantenha 0s
bracos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente alcancar a maior distancia
possivel. (o examinador coloca uma régua no final dos dedos quando os bragos estdo a
90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida
registrada é a distancia que os dedos conseguem alcancar enquanto 0 sujeito esta na
maxima inclinacdo para frente possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a
tarefa com os dois bracos para evitar rotacdo do tronco.)

( )4 Capaz de alcancar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas)
()3 Capaz de alcancar acima de 12,5cm (5 polegadas)

()2 Capaz de alcancar acima de 5¢cm (2 polegadas)

( )1 Capaz de alcangar, mas com necessidade de supervisao

() 0 Perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo

9 - Apanhar um objeto do chdo a partir da posicido em PE: Pegar um sapato/chinelo
localizado a frente de seus pés

()4 Capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca

() 3 Capaz de apanhar o chinelo, mas necessita supervisao

() 2 Incapaz de apanhar o chinelo, mas alcanga 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e
manter o equilibrio de maneira independente

( )1 Incapaz de apanhar e necessita supervisao engquanto tenta

()0 Incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda




10 - Em pé, virar e olhar para tras sobre os ombros direito e esquerdo: Virar e olhar
para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O examinador pode pegar um
objeto para olhar e coloca-lo atras do sujeito para encoraja-lo a realizar o giro.

( )4 Olha para tras por ambos os lados com mudanca de peso adequada

()3 Olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor
mudanca de peso

( )2 Apenas vira para os dois lados, mas mantém o equilibrio

()1 Necessita de supervisdo ao virar

() 0 Necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

11 - Virar em 360 graus: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa.
Fazer 0 mesmo na outra direcao

( )4 Capaz de virar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

()3 Capaz de virar 360 graus com seguranca para apenas um lado em 4 segundos ou
menos

()2 Capaz de virar 360 graus com seguranca, mas lentamente

( )1 Necessita de supervisdo ou orientacdo verbal

() 0 Necessita de assisténcia enquanto vira

12 - Colocar pés alternados sobre degrau ou banco permanecendo em pé e sem apoio:
Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé ter tocado
o0 degrau/banco quatro vezes.

( )4 Capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8 passos
em 20 segundos

()3 Capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20
segundos

()2 Capaz de completar 4 passos sem ajuda, mas com supervisao

( )1 Capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

() 0 Necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13 - Permanecer em pé sem apoio com outro pé a frente: Colocar um pé diretamente
em frente do outro.

( )4 Capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

( )3 Capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por
30 segundos

()2 Capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos

()1 Necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

()0 Perda de equilibrio enquanto da o passo ou engquanto fica de pé

14 - Permanecer em pé apoiado em uma perna: Permaneca apoiado em uma perna o
quanto vocé puder sem se apoiar

( )4 Capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos

() 3 Capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos

()2 Capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais

( )1 Tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé
independentemente

( )0 Incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

Pontuacao total




Anexo C. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa



‘k UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
W

P VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 427/2010

O Comité de Etica em Pesquisa — UPF, em reunido no dia 01/12/10, analisou o protocolo de
pesquisa “Realidade virtual, interagao e pessoas idosas: avaliagdo do uso Wii® em um
processo de intervencao fisioterapéutica”, CAAE n® 0252.0.398.000-10, de responsabilidade da
pesquisadora Juliana Secchi Batista.

O projeto tem como objetivo avaliar os efeitos de um processo de intervencao fisioterapéutica
nos aspectos fisico e funcional de pessoas idosas por meio da realizagcdo de exercicios fisicos em
realidade virtual, usando o videogame Nintendo Wii® e a plataforma Wii Fit™. Trata-se de um estudo
envolvendo 73 individuos com idade de sessenta anos ou mais vinculados ao Centro Regional de
Estudos e Atividades Para a Terceira Idade (CREATI) da Universidade de Passo Fundo e a Divis&o
de Atencdo ao ldoso (DATI) da Prefeitura Municipal de Passo Fundo. Primeiramente sera preenchido
um questionario de avaliacdo, contendo dados de identificacdo, indicadores sociodemograficos e
clinicos. A avaliacdo da forca muscular sera realizada no Laboratério de Biomecénica da Faculdade
de Educacéo Fisica e Fisioterapia da UPF. Serdo avaliados os musculos flexores e extensores de
joelhos, sendo considerados os picos de torque muscular isocinético, mensurados através do
Dinamdmetro isocinético. Para seguranca na realizacdo do teste, serdo aferidas a pressdo arterial e
a frequencia cardiaca anteriormente ao teste e imediatamente apés cada série. Para a avaliacdo de
equilibrio sera utilizada a escala de equilibrio de Berg. A avaliacéo do risco de quedas sera realizada
por meio da escala de risco de quedas criada por Downton. Também sera aplicado um questionario
ao final do processo de intervencéo relacionado a aceitabilidade das intervengc8es com o Nintendo
Wii®. As intervengcdes com o consocle Nintendo Wii® serdo realizadas em uma sala adaptada,
dispondo de projetor multimidia, o videogame e tapetes antiderrapantes, os atendimentos serdo
supervisionados por um fisioterapeuta e ocorrerdo por meio de jogos, vinculados ao trabalho de
equilibrio e for¢ga muscular dos membros inferiores.

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto € no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apresentado. O protocolo foi instruido e apresentado de maneira
completa e adequada. Os compromissos da pesquisadora e das instituicdes envolvidas estavam
presentes. O projeto foi considerado claro em seus aspectos éticos e metodologicos.

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio
CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa na forma como foi proposto.

A pesquisadora devera apresentar relatorio a este CEP ao final do estudo.

Situagcdo: PROTOCOLO APROVADO

Passo Fundo, 14 de dezembro de 2010.




APENDICES



Apéndice A. Questionario de avaliagdo



Questionario de avaliacéo

1 - Dados do entrevistador

Data:

Nome do entrevistador:

2 - Dados do entrevistado

Nome do entrevistado:

3 — Género
Mulher 1
Homem 2
4 — |dade
Anos
5 - Estado civil
Casado 1
Solteiro 2
Divorciado 3
Vilvo 4
6 - Pratica de atividade fisica
Sim 1
Né&o 2
7 - Com que frequencia pratica de atividade fisica
Uma vez na semana 1
Duas vezes por semana 2
Mais de duas por semana 3
8- Tipo de atividade fisica que pratica
Hidroginastica 1
Alongamento 2
Musculacéo 3
Outra atividade fisica 4
9 - Doengas osteoarticulares
Sim 1
Né&o 2
10 - Se apresenta doenca articular, indicar
Osteoporose 1
Joelho 2
Quadril 3
Tornozelo 4
Ombro 5
Outra parte 6
11 - Apresenta dor articular
Sim 1
Né&o 2




12 - Se apresenta dor articular, indicar onde

Quadril
Tornozelo
Ombro
Outra parte

A WO N P

13 - Uso de medicamentos

Sim
Néo

N -

14 - Quantidade de medicamentos usados diariamente

Um medicamento diario

Dois medicamentos diarios

Trés medicamentos diarios

Quatro ou mais medicamentos diarios

A w N -

15 - Tipos de medicamentos usados diariamente

Tranquilizantes/Sedativos
Diuréticos

Hipotensores
Antiparkisnonianos
Antidepressivos

Outros medicamentos

01 A W N




Apéndice B.Programa realizado com a Wii Balance Board™



Programa de jogos com a plataforma Wii Balance Board™

Nome:

Data: / /

PA inicial:
PA final:
CG:

1) Jogo DeepBreathing

Pontuacao 19) 2% 39
2) Jogo Penguin Slide

Pontuacao 19) 2% 39
3) Jogo Ski Slalom

Tempo 19) 2% 39

Tempo adicional 19) 2% 39

Pontuacdo final 19) 2% 39
4) Jogo Soccer Heading

Nivel de dificuldade 19) 2% 39

Pontuacao 19) 2%) 39
5) Jogo Tightrope Walk

Nivel de dificuldade 19) 2%) 3%

Pontuacao 19) 2% 39
6) Jogo Table Tilt

Nivel de dificuldade 19) 2% 3%

Pontuacao 19) 2% 39




Apéndice C.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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JENVELHECIMENTO HUMANO

Termo de consentimento livre e esclarecido

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada
“Realidade virtual, interacdo e pessoas idosas: avaliacdo do uso do Nintendo Wii® em
um processo de intervencdo fisioterapéutica”, que estamos desenvolvendo com o
objetivo de avaliar os efeitos de um processo de intervencéo fisioterapéutica por meio da
utilizacdo de instrumentos tecnoldgicos no aspecto funcional em pessoas idosas.

O (a) Sr. (a) participard desta pesquisa, interagindo de forma individual e em
dupla, realizara inicialmente avaliacbes sobre forca muscular de membros inferiores,
equilibrio e risco de quedas. Apos serd elaborado um plano fisioterapéutico que ira
constar em tres sessdes de fisioterapia semanais, totalizando vinte sessoes.

O inicio da pesquisa para quem estiver no grupo 1 esta previsto para ocorrer em
1° de abril 2011, e para quem estiver no grupo 2 em 1° de julho de 2011 meses em que
serdo realizadas as avaliacdes quanto ao aspecto funcional pré-processo de intervencéo.
O inicio da primeira sessdo de fisioterapia esta previsto para iniciar no dia 2 de maio de
2011 com término em 30 de junho de 2011 para o grupo 1, ja o grupo 2 o inicio da
primeira sessao de fisioterapia esté previsto para iniciar no dia 1° de agosto de 2011 com
término em 30 de setembro de 2011. Apds ocorrerdo as reavaliacbes do aspecto
funcional pds-processo de intervencdo, procedimento que estd previsto para ocorrer
durante os meses de julho de 2011 e outubro de 2011 para os grupos 1 e 2,
respectivamente. Os procedimentos de avaliagdo, reavaliacdo e entrevista exigirdo
aproximadamente trinta minutos para serem concluidos e serdo realizados uma Unica
vez pré e pos-processo de intervencdo. O treinamento diario de equilibrio e forca
muscular realizado por meio do Wii® terd duracdo de trinta minutos. Constardo de
exercicios ativos de alongamento, equilibrio e fortalecimento. O (a) Sr.(a) realizara
diversas tarefas como pegar peixes, passar entre bandeiras, cabecear bolas, além de
caminhar em uma corda bamba, inserir bolas dentro de um buraco e subir de descer

degraus em cima de uma plataforma com as imagens sendo projetadas na TV.



A participacdo do (a) Sr (a) ndo implicard em risco algum, tendo como
desconforto dispor de alguns minutos do seu tempo para a realizagdo das sessoes de
fisioterapia e entrevistas e talvez algum constrangimento gerado por algum
questionamento de carater pessoal que o(a) Sr.(a) podera ndo responder se assim
desejar.

Os beneficios da participacdo do (a) Sr. (a) na pesquisa serdo a participacdo em
sessOes de fisioterapia e a possibilidade de criacdo de relacdes e senso de pertencimento
em espacos interacionais. Os resultados da pesquisa serdo utilizados com a finalidade de
desenvolver a pesquisa citada e as informacGes obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais e serd mantido sigilo da sua participacdo. Os depoimentos serdo
divulgados de modo que ndo permitam a identificacdo do (a) Sr. (a). Asseguramos aos
sujeitos que participarem da pesquisa toda a assisténcia habitual dispensada pela equipe
de profissionais da instituicdo como também dos alunos e professores em estagio. O (a)
Sr.(a) recebera uma coOpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre a pesquisa e sua participacéo, a
qualquer momento®. Se o (a) Sr.(a) ndo quiser participar, ndo havera nenhuma mudanca
no seu tratamento ou na sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Mesmo

que o (a) Sr.(a) aceite participar, estara livre para desistir a qualquer momento.

Juliana Secchi Batista Adriano Pasqualotti
Rua Pedro Vargas, 460/401 Rua Uruguai, 1438/501
Carazinho — RS Passo Fundo — RS

CEP 99500-000 CEP 99010-1100

Fone: (54) 9653 3909 Fone: (54) 9164 1591

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Nome do entrevistado ou responsavel Assinatura do pesquisador responsavel

% Para qualquer esclarecimento ou duvida acerca do desenvolvimento do estudo o (a) Sr. (a) podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo para esclarecimentos de dividas
e informacdes sobre a pesquisa pelo telefone (54) 3316 3670.
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