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Resumo

Introdugao: O envelhecimento é sinonimo de degradacdo das habilidades fisi-
cas, que compromete a aptiddo fisica e as atividades de vida didria dos idosos.
A atividade fisica é empregada para amenizar os efeitos deletérios desse pro-
cesso. Objetivo: Comparar os efeitos da realidade virtual versus treinamento
funcional-circuito em pardmetros da aptidao fisica de idosas. Métodos: Trata-se
de um estudo de intervencao, comparativo, quantitativo, em que 15 voluntarias
realizaram terapia com Xbox 360 (Kinect) (G1), e 15 treino funcional-circuito
(G2). A coleta de dados foi feita por entrevista e aplicacdo dos testes de Timed
Up and Go, de Marcha Estacionéria de 2 min e Escala de Equilibrio de Berg,
no inicio e apés um més de intervencdo. Resultados: O G1 apresentou aumento
de 8,7 elevacdes do membro inferior (p<0,05) no teste de Marcha Estacionaria.
Conclusdes: Nao houve diferencas estatisticamente significativas no equilibrio
estatico e dindmico; porém, a conduta com exergame melhorou significativamente
a capacidade funcional das idosas.

Descritores: Aptidao fisica; Equilibrio postural; Idoso; Terapia de exposicao a
realidade virtual.

Abstract

Introduction: Aging is synonymous of deterioration of the physical abilities, whi-
ch compromises the fitness and activities of daily living of the elderly. Physical
activity is employed to mitigate the deleterious effects of this process. Objective:
To compare the effects of virtual reality versus functional circuit training on pa-
rameters of physical fitness of elderly women. Methods: In this comparative and
quantitative intervention study 15 subjects performed therapy with the Xbox 360
(Kinect) (G1), and 15 underwent a functional training circuit (G2). Data collection
was done by interviews and implementation of the Time Up and Go, Stationary
Marching Test 2 min and Berg Balance Scale test at the beginning and after one
month of intervention. Results: G1 had increased from 8.7 elevations of the lower
limb (p<0.05) in Stationary Marching Test. Conclusions: There were no statisti-
cally significant differences in static and dynamic balance, but the dealings with
exergame significantly improved the functional capacity of older.

Key words: Elderly; Physical fitness; Postural balance; Virtual reality exposure
therapy.
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Introducéo

Atualmente, existem, em terras brasileiras,
aproximadamente 20 milhdes de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, o que repre-
senta pelo menos 10% da populacdo nacional.
Segundo projecoes estatisticas da Organizagao
Mundial de Satide — OMS, no periodo de 1950 a
2025, o grupo de idosos no Brasil devera ter au-
mentado em quinze vezes, e a populagao total,
em cinco. Assim, o pais ocupara o sexto lugar
quanto ao contingente de idosos, alcangando,
em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais de idade'.

O envelhecimento provoca no organismo
alteragdes fisiolégicas, como redugdo da acui-
dade visual, alteracdes do sistema vestibular,
perdas discretas das sensagdes proprioceptivas
e vibratorias, diminuicdo da velocidade de con-
dugdo nervosa, aumento da contragdo conjunta
dos grupos musculares antagonistas e oscila-
¢Oes estdticas aumentadas, que comprometem
as atividades de vida didria e a aptidao fisica
dos idosos**.

A aptidao fisica é mais que a capacidade
aerébica. E um estado da mente e envolve re-
sisténcia (capacidade de trabalho fisico deter-
minada pelo consumo de oxigénio), a forca, a
flexibilidade, o equilibrio, a coordenagao e a agi-
lidade*. Entretanto, o equilibrio e a resisténcia
de trabalho sdo componentes primordiais para
desenvolvimento dos demais®.

A realidade virtual é definida como uma
experiéncia interativa por meio de um sistema
computacional em trés dimensdes que ocorre
em tempo real e permite um feedback sensorial,
seja ele, visual, auditivo ou tatil®”. O Kinect é um
sensor criado para servir como uma forma de in-
teragdo entre o utilizador e o console Xbox 360, o
qual captura gestos e comandos de voz, fornece
informagdes de profundidade, e é ainda capaz
de produzir um modelo do esqueleto da pessoa
que esta a ser capturada. Ocorre, portanto, uma
interagao, na qual os movimentos do praticante
sao reconhecidos pelo Kinect e usados pelo com-

putador para modificar em tempo real o mundo
virtual e as agOes sobre ele®”.

Diante de tais perspectivas e conceitos,
nesta pesquisa, objetivou-se comparar os efeitos
da realidade virtual versus treino funcional com
circuito no equilibrio e capacidade funcional da
aptidao fisica de idosas em Teresina.

Material e método

Este trabalho teve aprovagao do Comité de
Ftica e Pesquisa da Faculdade Santo Agostinho,
sob o nimero 729/12, e obedece as normas da
Resolugdao 196/96 do Conselho Nacional de
Satide. Teve inicio apds assinatura voluntaria
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
pelas idosas participantes. Trata-se de um estu-
do prospectivo, intervencionista, comparativo
e de cardter quantitativo realizado no Centro
de Convivéncia da Terceira Idade (CCTI), rua
Magalhdes Filho, s/n, centro, Teresina (PI) e
no Centro Social Urbano Elmira Ferraz, ave-
nida Valter Alencar, n.° 665, bairro Sao Pedro,
Teresina (PI), com mulheres na terceira idade
que participavam do projeto de extensdo da
Faculdade Santo Agostinho.

A amostra foi constituida por 30 idosas,
com idade entre 60 e 74 anos. Foram adotados
como critério de inclusdo: ter idade igual ou
superior a 60 anos, apresentar atestado médi-
co com autorizacdo para a pratica de atividade
fisica, participar assiduamente nos centro de
convivéncia e aceitar ser voluntaria do estudo.
Os critérios de exclusdo foram: ter deficiéncia
motora ou cognitiva que impossibilitasse a ati-
vidade. Selecionaram-se aleatoriamente 15 pes-
soas de cada centro e formaram-se dois grupos,
posteriormente, foi sorteado o tipo de interven-
¢do proposta para os componentes de cada gru-
po. As voluntérias do Centro de Convivéncia da
Terceira Idade realizaram Terapia com Xbox 360
Kinect (Grupo 1), enquanto as do Centro Social
Urbano Elmira Ferraz (Grupo 2) efetuaram trei-
no funcional-circuito.



Antes do inicio das interveng¢des propos-
tas, a amostra foi avaliada com aplicacao da
Escala do Equilibrio de Berg, Time Up and Go
test e Teste de Marcha Estacionédria de 2 min.
Os mesmos testes foram aplicados ao término
de oito intervengdes realizadas duas vezes por
semana, com duracdo de 40 min por sessdo,
durante um més. Dois avaliadores foram cegos
quanto ao tipo de intervengdo que cada grupo
seria submetido.

A Escala de Berg é um instrumento vali-
dado, de avaliagao funcional do equilibrio com-
posta de 14 tarefas, com cinco itens cada e pon-
tuagdo de 0 a 4 (sendo 0 — incapaz de realizar a
tarefa e 4 — realiza a tarefa independentemente)
e tempo para cada tarefa. O escore total varia
de 0 a 56 pontos. As tarefas eram realizadas pe-
las voluntarias e seu desempenho registrado
pelos avaliadores. Quanto menor era a pontua-
¢do, maior o risco para as quedas; e quanto mais
desempenho, melhor. O teste também satisfaz o
monitoramento do progresso do paciente e da
avaliacdo da eficidcia das intervengdes realiza-
das em pratica clinica e pesquisa®.

O Timed Up and Go é um teste que tem
como objetivo avaliar a mobilidade e o equili-
brio, ele quantifica o desempenho da mobilida-
de por meio da velocidade do idoso ao realizar
a tarefa. Foi solicitado que as voluntarias levan-
tassem, caminhassem trés metros, efetuassem
uma volta ao redor de um obsticulo (cone), ca-
minhassem de volta e sentassem. Se a idosa le-
vasse até 20 segundos para completar a tarefa,
era considerada independente em suas ativida-
des basicas do cotidiano, se a tarefa era realiza-
da em um tempo maior que 20 segundos teria
risco aumentado de quedas e de dependéncia
funcional®.

O Teste de Marcha Estacionaria de 2 min
é uma alternativa para avaliar a capacidade ae-
robica. Ele foi usado para mensurar o nimero
méximo de elevagdes do joelho que a voluntéria
podia realizar em dois minutos. Ao sinal indi-
cativo, a participante iniciava a marcha estacio-
naria (flexdo de quadril e joelho), completando
tantas elevagdes do joelho quanto possivel den-

tro de dois minutos. A altura minima do joelho,
apropriada na passada para cada participante,
foi nivelada em um ponto médio entre a patela
e a espinha ilfaca anterossuperior. O avaliador
contou o ndmero de elevagdes do joelho domi-
nante, auxiliando em caso de perda de equili-
brio, ou utilizando de um meio de apoio para
um dos bragos. As voluntarias foram avisadas
quando se passou um minuto e quando falta-
vam 30 segundos para terminar o tempo'.

No GI1, foram utilizados os jogos “Dance
Central” e “Justin Dance”, de forma coletiva em
uma sala fechada, iluminada. O modo de confi-
guracdo era “facil e/ou iniciante”, devido a com-
plexidade dos movimentos exigidos em outros
niveis e ao fato de as idosas nunca terem reali-
zado tal atividade. Os sons eram transmitidos
por meio de caixas amplificadoras, e as imagens
por um aparelho projetor em uma parede bran-
ca (Figura 1). No grupo G2, foram realizados
treinamentos funcionais com circuitos competi-
tivos, sendo usados bolas, bambolés e materiais
reciclaveis: garrafas de um litro preenchidas
com areia e latas empilhadas em niveis diferen-
tes como obstaculos (Figura 2). Em todos os dias
de intervencao, antes do inicio de cada protocolo
de exercicio, eram mensuradas pressao arterial,
frequéncia cardiaca e respiratoria, além de sa-
turacao de oxigénio, e realizados alongamentos
globais com intuito de evitar qualquer evento
que colocasse em risco a satide das voluntéarias.

No fim do més, os dados foram confron-
tados, permitindo aos pesquisadores identifi-
car o efeito das intervencgdes. Para anélise esta-
tistica, os dados foram tabulados no Microsoft
Office Excel® 2007, sendo analisados pelo sof-
tware Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®, versao 17.0) for Windows, realizando
0 “t” de Student para amostras independentes,
considerando p<0,05.

Resultados

Nos gréficos das Figuras 3 e 4, podem-
se observar, respectivamente, as médias das
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Figura 1: Grupo (G1). Treino com Xbox 360 (Kinect)

Figura 2: Grupo (G2). Treino funcional com
circuito

Escalas de Equilibrio de Berg (EEB), e o Time
Up and Go (TUG). Constatou-se melhora clini-
ca, porém nao estatisticamente significativa, em
ambos os grupos.

O grafico da Figura 5 mostra a capacida-
de aerébica medida por meio do teste de mar-
cha estacionaria de 2 min, no qual se verificou

desempenho superior no grupo de realidade
virtual, em que as componentes aumentaram
da média de 80,6 elevacbes do membro inferior,
antes da intervencao, para 89,3, apds esta, com
um acréscimo de 8,7 movimentos durante o teste
(p=0,0049).

Discussdo

Os jogos utilizados nesta pesquisa bem
como o treino funcional com circuito envolviam
transferéncias de peso corporal controlados,
uma estreita base de apoio e movimentos rapi-
dos e bem coordenados. Também exigiam um
trabalho cognitivo, que envolvia detectar de es-
timulos sonoros e visuais, focar atengao e tomar
decisdes rapidas. Esta interacdo sensorial, que
inclui o processamento da informacdo e o sis-
tema neuromuscular, é similar as etapas de res-
postas necessdrias para evitar muitas quedas®.

Entretanto, ndo foram observadas dife-
rengas estatisticamente significativas, quando
comparadas as intervengdes, por meio dos gra-
ficos da Figura 1(Escalas de Equilibrio de Berg
— EEB) e da 2 (Time Up and Go -TUG), esse re-
sultado também foi encontrado em outro estu-
do, quando avaliado os efeitos de um programa
de realidade virtual versus exercicios de tai chi
chuan e treinamento convencional no equili-
brio de idosas saudaveis, e quando compara-
do um protocolo de seis semanas de exercicios
que envolviam uma plataforma de equilibrio
versus grupo controle em outros estudos''.
No entanto, os autores da dltima pesquisa'
relatam que nenhum participante foi capaz de
completar toda a série de exercicios, sem o uso
do dispositivo de apoio, pelo menos, uma vez
(bengalas, andadores frontais), o que compro-
mete seus resultados.

Devem-se buscar jogos adequados para
proporcionar os estimulos corretos/eficientes,
conforme os objetivos do tratamento, e que res-
peitem a condigdo atual do paciente, suas possi-
bilidades de movimento, sua velocidade/ritmo
de evolugdo/melhora e, especialmente, consi-

ConScientiae Saude, 2015;14(1):117-124.
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Em um estudo, objeti-
vou-se avaliar o efeito de um
sistema de realidade virtual
(Balance Rehabilitation Unit
ou BRU), no equilibrio, in-
cidéncia de quedas e medo
de cair de uma populagao
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Figura 3: Comparacdo entre os grupos de realidade virtual
(G1) versus treino funcional- circuito (G2), segundo a Escala de
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G2 depois sessdo de treinamento tinha
duracdo de 30 minutos, trés
vezes por semana, por seis
semanas e consistiu em uma
combinagdo de reabilitagdao
visual-vestibular e exercicios
de treino de realidade virtu-
al posturais, com niveis cres-
83 centes de complexidade (ma-
ximo de 15 niveis). Ao final,
foi observada uma mudanca
significativa nos parametros
de equilibrio, redugdo da
ocorréncia de quedas e do
medo de cair no grupo que
realizou o treino com reali-

dade virtual, quando compa-

G1 antes G1 depois G2 antes

Figura 4: Comparacdo entre os grupos de realidade virtual
(G1) versus treino funcional-circuito (G2), segundo o Teste

Timed Up and Go

derando os riscos. Considerou-se que os jogos
utilizados no atual estudo nao sejam os mais
indicados para exercicio de equilibrio estatico
e dinamico, mas possuem boa efetividade para
o trabalho de capacidade funcional e resistén-
cia®. Os games que usam plataforma Nintendo
Wii Balance Board sao citados como capazes de
proporcionar bom equilibrio estdtico e dinami-
co aos jogadores, e os praticantes idosos treinam
respostas de controle postural e redistribuicao

62 depos rado ao controle?.

E importante também
salientar que, geralmente, nos
estudos em que se observa-
ram melhoras estatisticamen-
te significativas nos parame-
tros avaliados de equilibrio, os participantes
treinavam com maior frequéncia (em média trés
vezes por semana), e tinham mais tempo de trei-
no (mais de um més), na maioria das vezes de
forma individualizada na plataforma de equi-
librio. Analisando mais opg¢des metodolégicas,
estudos apontam que a melhora do equilibrio
postural estatico e dinamico em grupos de ido-
sos também é alcang¢ado na associacao da reali-
dade virtual as terapias convencionais® .
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Figura 5: Comparacdo entre os grupos de realidade virtual
(G1) versus treino funcional circuito (G2), segundo o Teste
de Marcha Estaciondria de 2 min (TMEZ2). *Teste “t" de
Student para amostras independentes com valores p<0,05,

considerados estatisticamente significativos

Em relagdo ao aumento estatisticamente
significativo do teste de marcha estacionaria
de 2 min no grupo de realidade virtual (GI)
(p<0,0049), no grafico da Figura 3. A melhoria
da capacidade funcional, por intermédio de pro-
gramas regulares de atividade fisica, s6 € alcan-
cada com aplicacao de esfor¢os de intensidade
moderada a elevada (superior a 60% ou 70% do
VO?), os jogos de dangas rapidas e precisas esta-
vam enquadrados nesse grau de esforco; portan-
to, exigiam e estimulavam um trabalho de resis-
téncia maior se comparado ao treinamento com
circuito. Em um estudo®, em que se avaliaram e
compararam o gasto de energia e o grau de di-
vertimento de trés grupos distintos (adolescen-
tes, adultos jovens e adultos idosos), utilizando
o Nintendo Wii Fit (yoga, fitness e equilibrio),
videogame manual e uma esteira, verificou-se
que, quanto ao gasto energético, o treinamento
com realidade virtual ficou em segundo lugar
perdendo apenas para a esteira. Referente a di-
versdo o exergame Nitendo Wii Fit foi o que teve
maior aceitagao®.

Segundo as diretrizes das Recomendagdes
Globais sobre Atividade Fisica para a Saude®,
as pessoas mais idosas devem praticar pelo
menos 150 minutos de atividade fisica aerébi-

ca moderada ou, pelo me-

nos, 75 minutos de atividade
756 fisica aerdbica vigorosa ao
longo de uma semana. O ido-
so deve realizar atividades
para fortalecimento muscu-
lar, envolvendo principais
grandes grupos musculares,
duas vezes por semana ou
mais. No caso de individuos
mais velhos com mobilidade
reduzida, um programa de
G2 depois exercicio deve ser seguido
trés vezes por semana, com o
objetivo de melhorar o equi-
librio e prevenir quedas. No
entanto, no caso de jogos in-
terativos, ainda nao existem
referéncias no que diz res-
peito ao tempo de intervengdo necessario para
a melhoria funcional®.

Em revisGes sistematicas e metanali-
ses, estudos sugerem que o exercicio com re-
alidade virtual em pacientes idosos promove
melhorias na mobilidade, na forca muscular
dos membros inferiores, na cognicdo, princi-
palmente das fung¢des executivas, no controle
do equilibrio, no tempo de reacdo e também
ajuda a evitar quedas. Embora essas investiga-
¢Oes possam ser atraentes, ainda ndo ha pro-
vas suficientes para apoiar que o treino com
realidade virtual promove melhorias seme-
lhantes, ou até superiores, no funcionamento
fisico, quando comparado com programas de
exercicios regulares®’,

Consideracées finais

Foi observado que o treinamento com re-
alidade virtual e o funcional com circuito apre-
sentaram resultados clinicos; porém, nao esta-
tisticamente significativos, quando comparados
os seus efeitos no equilibrio estético e dindmico,
mas verificou-se que o treino com realidade vir-
tual é mais efetivo na capacidade funcional.



Algumas limitagdes devem ser considera-
das no atual estudo, tais como o pouco tempo de
intervencdo (quatro semanas), a baixa frequén-
cia (duas vezes semanais) e o fato de as volunta-
rias ja realizarem atividade fisica antes do inicio
da pesquisa (caminhada, musculagdo). Sugere-
se, assim, a realizagdo de mais investigagdes
com uma amostra maior e mais tempo de inter-
vencao, a utilizagdo de outros jogos, a associagao
de terapias e a formagado de um grupo controle.
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