Vol.53,n.2,pp.31-36 (Jul — Set 2017)

Revista UNINGA

EFEITOS DA UTILIZAGAO DE UM TREINAMENTO
COM REALIDADE VIRTUAL SOBRE A FORCA
MUSCULAR DE MMII, APROPRIOCEPCAO, O
EQUILIBRIO E A MARCHA EM INDIVIDUOS IDOSOS: UM
ESTUDO DE CASO
EFFECTS OF THE VIRTUAL REALITY TRAINING ON MUSCULAR STRENGTH

OF LL, PROPRIOCEPTION, BALANCE AND GAIT IN ELDERLY INDIVIDUALS: A CASE
STUDY

EDUARDO TANURI PASCOTINI', ARTHIESE KORB*

1. Académico do curso de pos-graduagdo do curso de Especializagdo em Fisioterapia Traumato-Ortopedica da UNINGA-SM; 2. Professora Doutora
Arthiese Korb, do curso de Especializagdo em Fisioterapia Traumato-Ortopédica da UNINGA-SM.

* Rua Morom, 2664/803, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. CEP: 99010-035. arthi.korb@gmail.com

Recebido em 20/03/2017. Aceito para publicagdo em 04/04/2017

RESUMO

Exercicios fisico-motores com objetivos preventivos sdo
cada vez mais utilizados, principalmente pela populagio
idosa, visando 2 manutencio e/ou melhora nas condicées
basicas de vida como a deambulacio, que se deterioram
com o envelhecimento. A fisioterapia apresenta diversos
recursos e técnicas para a realizacio destes exercicios e a
Realidade Virtual (RV) vem se mostrando uma
interessante alternativa nesse sentido. Por isso o objetivo
deste estudo foi analisar os efeitos de um trabalho
preventivo com RV sobre a for¢ca muscular de MMII, a
propriocep¢do, o equilibrio e a marcha de um individuo
idoso. Para tal foram utilizados testes que envolvem estas
capacidades (Escala de Berg, Teste Tinetti, Sit-To-Stand
Test, Star Excursion Balance Test) pré e pos-interven¢ao
com o console Nintendo Wii® e seus periféricos em um
periodo de 3 meses. Apos o periodo experimental observou-
se melhora em todos os testes aplicados, demonstrando
assim um potencial deste sistema como recurso terapéutico
alternativo e complementar a fisioterapia convencional ao
atuar no desenvolvimento de valéncias motoras essenciais
para a qualidade de vida dos individuos, especialmente dos
idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Realidade virtual, envelhecimento,

exercicios preventivos.

ABSTRACT

Physical exercises with preventive goals are increasingly used,
especially by the elderly population, aiming at the maintenance
and/or improvement in the basic living conditions as the
ambulation, which deteriorate with age. Physical therapy
offers a variety of resources and techniques for achieving these
exercises and Virtual reality (VR) has been showing an
interesting alternative in this sense. So the aim of this study

was to analyze the effects of a preventive work with VR on
muscular strength of LL, proprioception, balance and gait of
an elder subject. For this we used tests that involve these
abilities (Berg, Tinetti, Sit-To-Stand Test, Star Excursion
Balance Test) pre and post-intervention with Nintendo Wii®
console and its peripherals in a period of 3 months. After the
trial period showed improvement in all tests applied, thus
demonstrating the potential of this system as an alternative and
complementary therapeutic to conventional physiotherapy to
act in developing motor skills essential to individuals quality
of life, especially the elderly.

KEYWORDS: Virtual eeality, ageing, prevent exercises.

1. INTRODUGCAO

Com o envelhecimento, alteragdes morfologicas e
funcionais no sistema nervoso central e periférico dos
individuos resultam em diminuicdo de for¢a muscular,
propriocep¢ao, mobilidade e equilibrio, devido a
presenca de doencgas e a progressiva imobilidade. Desta
forma a funcionalidade e a capacidade de deambular das
pessoas acabam sendo afetadas gradualmente.
(SEIDLER et al, 2010). Segundo a American College
of Sports (2009), “a atividade fisica é reconhecidamente
benéfica quando se trata de ganho funcional na
populagdo idosa, provendo uma melhora na saude
geral”.

As intervengdes preventivas tém um importante
papel, principalmente junto a populagio idosa, buscando
manter e/ou melhorar as capacidades funcionais e a
independéncia da mesma. (CLARK; SIEBENS, 2002).
O fisioterapeuta ¢ um profissional capaz de trabalhar
desde a atengdo preventiva até a reabilitagdo, buscando,
através de uma relagdo terapéutica, promover,
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aperfeicoar ou adaptar os individuos a uma melhor
qualidade de vida, (APTA, 2008) e para tal utiliza-se de
técnicas e recursos especificos da profissio como
cinesioterapia, técnicas manipulativas, eletroterapia,
crioterapia, entre outras. (O'SULLIVAN; SCHMITZ,
2001).

A utilizacdo da realidade virtual (RV) com jogos
interativos (videogames, jogos especificos, ferramentas
especializadas, etc.) como complemento na reabilitagdo
fisioterapéutica tem sido cada vez mais frequente, assim
como aumentou seu foco de estudos desde os anos 90, ¢
o mnumero de publicagdes na 4rea cresceu
consideravelmente nos ultimos anos (de BRUIN et al.,
2010. SCHIAVINATO et al, 2010. CAMEIRAO et al,
2012. PUNT et al, 2015). A RV possibilita a pratica de
atividades em um ambiente rico, seguro e desafiador,
favorecendo o aprendizado motor através da
neuroplasticidade (LEVIN, 2011), sendo considerada
uma estratégia interessante como complemento para
intervencao fisioterapéutica tradicional (GUDERIAN,
2010). Estudos sugerem que o exercicio realizado com
RV em pacientes idosos promovem melhoras na
mobilidade, forca muscular de MMII, capacidade
cognitiva, equilibrio, funcionalidade, tempo de reagdo e
ajuda a prevenir quedas. (BISSON, 2007. MAILLOT;
PERROT; HARTLEY, 2012. RENDON et al., 2012.
JORGENSEN et al., 2013. DUQUE et al., 2013).

Assim, para diminuir as mudangas negativas e
melhorar as condigdes de vida de idosos, deve-se
enfatizar o treinamento motor intenso, repetitivo e
desafiador que envolva coordenacdo dos MMSS e
MMII, ajustes de postura e equilibrio, forga muscular e
deambulagdo, para estimular a plasticidade neural.
(HEUNINCKX; WENDEROTH; SWINNEN, 2008).
Existem inimeras técnicas e recursos fisioterapéuticos
para se alcangar tais objetivos, entretanto os exercicios
com RV podem otimizar o aprendizado e treinamento
motor por combinar demandas fisico-motoras e
cognitivas de um modo atrativo e interativo, motivando
os jogadores a manterem-se atentos as respostas do jogo
e ndo tanto nos movimentos corporais em si. (van
DIEST et al, 2013).

O Nintendo Wii® trata-se de um console de mesa
interativo que possui recursos e softwares que podem ser
manuseados, ou com um controle sem fio ou com uma
plataforma (balance board), que simulam exercicios
praticados na fisioterapia convencional como o0s
exercicios proprioceptivos, descarga de peso, marcha
estacionaria, entre outros, com a adi¢ao do elemento de
RV e do feedback visual imediato. (SCHIAVINATO et
al, 2010).

Tendo em vista tais possibilidades, o objetivo deste
estudo foi analisar os efeitos de um trabalho preventivo
com RV, utilizando o Nintendo Wii®, sobre a forga
muscular de MMII, a propriocepgdo, o equilibrio e a
marcha de um individuo idoso.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo de
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caso com a participagdo de um individuo idoso, sem
patologias neurologicas. A pesquisa foi realizada na
Universidade Federal de Santa Maria — RS e aprovada
pelo comité de ética local sob o parecer 182.734/13 e o
participante concordou e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios
de inclusdo foram: concordancia e assinatura do TCLE,
capacidade de deambular, ndo possuir nenhuma
patologia neurologica, capacidade de comunicagdo e
entendimento minimas (avaliados pelo teste Mini-
Mental de Folstein) (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUGH, 1975), enquanto os critérios de exclusao
constituiram-se de incapacidade de pdr-se e manter-se
em posicdo ortostatica, incapacidade de deambular,
apresentar alguma patologia neuroldgica, incapacidade
de comunicacdo e entendimento minimas (avaliados
pelo teste Mini-Mental de Folstein). (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

O syjeito do estudo caracterizou-se como idoso, 73
anos, do sexo masculino, hemicorpo direito
predominante, que realizava caminhadas leves de vinte
(20) minutos, duas (2) vezes por semana.

A pesquisa foi realizada através de uma avaliagdo
inicial (AI), uma intervengdo (I) e uma avaliagao final
(AF). A Al e AF consistiram na aplicagdo de testes que
envolvem as variaveis estudadas nesta pesquisa, sendo
eles: a Escala de Equilibrio de Berg (MYAMOTO et al,
2004), o teste Tinetti de equilibrio e de marcha
(TINETTI et al, 1994), o sit-to-stand test (STST)
(CSUKA; McCARTY, 1985) e o Star Excursion Balance
Test (SEBT) (HERTEL et al, 2006).

Tabela 1. Linha experimental demonstrando o processo de avaliagdo
¢ intervengao.

Al Intervencao AF
Testes: Exercicios com Testes:
RV
Berg Berg
Tinetti 3 meses — 22 Tinetti
SEBT sessoes SEBT
STST STST
2x/semana —
35min./sessdo

O teste de equilibrio de Berg é composto de 14
tarefas, onde em cada uma ¢é possivel obter uma
pontuagdo de 0 a 4 pontos, tendo uma soma final de 56
pontos. Importante lembrar que um escore menor que 36
pontos ¢ considerado como risco de quedas.
(MYAMOTO et al, 2004).

O teste Tinetti ¢ dividido em duas partes: equilibrio
e marcha. O teste de equilibrio apresenta uma soma total
de 16 pontos obtidos através de nove (9) tarefas,
enquanto o teste de marcha apresenta uma soma total de
12 pontos distribuidos em sete (7) tarefas. A Figura 2
demonstra os resultados obtidos no teste Tinetti em suas
duas partes, além da soma total. (TINETTI et al, 1994).

O STST avalia a forga muscular de MMII de uma
forma bem simples, onde o individuo deve sentar-se e
levantar-se de uma cadeira quantas vezes conseguir
dentro de um periodo de 30 segundos. O niimero de
vezes que repete o procedimento € computado.

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579  Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/uninga




Pascotini & Korb / Revista Uninga

(CSUKA; McCARTY, 1985).

O SEBT ¢ um teste utlizado para mensuragdo de
equilibrio dindmico e propriocep¢do, onde o sujeito
mantém-se em apoio unilateral de MMII sobre uma
figura montada no chdo com fita adesiva que aponta para
todas as diregdes. Com as maos apoiadas na cintura o
individuo deve tocar com o membro inferior
contralateral o mais longe possivel a fita na diregdo
pedida. Foram realizadas medidas com os dois MMII,
nas seguintes diregoes: anterior (ANT), pdstero-medial
(PM) e postero-lateral (PL). (HERTEL et al, 2006). As
medicdes ndo foram contabilizadas se o sujeito retirasse
o membro de apoio do solo, se descarregasse peso
excessivo no membro de alcance, tocasse o solo com o
membro contralateral por tempo demasiado ou perdesse
completamente o equilibrio. Trés medidas para cada
teste foram realizadas e a média de cada uma delas foi
considerada. (GRIBBLE; HERTEL, 2003).

A intervencio foi realizada com o Nintendo Wii® e
seus recursos e softwares, sendo eles os controles de
movimento sem fios (Wii remote®) e a plataforma de
for¢a (Wii Balance Board®), além dos jogos especificos
que abordam as variaveis fisico-motoras estudadas neste
trabalho. Sendo assim os jogos escolhidos foram: Soccer
Heading, Penguim Slide, Table Tilt, Step e Obstacle
Course. Este grupo de jogos engloba os movimentos
pretendidos neste protocolo preventivo como a
flexdo/extensdo, inclinagdes e rotagdes de tronco,
descargas de peso laterais/diagonais e anteroposteriores,
treino de marcha estaciondria, subida e descida de
degraus, flexdo/extensdo de quadril, joelho e tornozelo,
de forma global e/ou fracionada.

O sujeito da pesquisa participou da intervengdo
durante 3 meses, totalizando 22 sessdes de exercicios
com dura¢do de 35 minutos cada, onde realizou diversas
acdes motoras jogando repetidas vezes os jogos citados
anteriormente.

A coleta de dados foi realizada no laboratério de
cinesioterapia da UFSM — Santa Maria, devidamente
autorizado, através do preenchimento das fichas dos
protocolos de avaliacdo aplicadas a esta pesquisa.

3. RESULTADOS

Inicialmente o sujeito da pesquisa realizou o teste
Mini-Mental de Folstein como parte dos critérios de
inclusdo e exclusdo tendo alcancado uma pontuagdo de
29/30, sendo este um escore considerado alto e superior
ao necessario (24/30), possibilitando ao individuo a
participago no estudo e revelando que o mesmo possui
uma otima capacidade cognitiva.

Apos as etapas do processo experimental do estudo
(AL, T e AF), os seguintes resultados puderam ser
observados: A Figura 1 aborda a comparacdo da
pontuacdo obtida na Escala de equilibrio de Berg no
inicio e final do tratamento, onde, apesar de o resultado
inicial ja ter sido considerado alto, observamos um
aumento na pontuagdo de 50/56 para 54/56, o que
indicou um aprimoramento de 8% entre as avaliagdes.
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Figura 1. Resultados da Escala de Equilibrio de Berg onde o eixo Y
representa as pontuagdes obtidas e o eixo X representa os periodos de
avaliag@o.

Na Figura 2 estdo demonstrados os resultados no
teste Tinetti. Observou-se melhora tanto no teste Tinetti
Equilibrio (13/16 na Al e 16/16 na AF) quanto no teste
Tinetti Marcha (10/12 na Al e 11/12 na AF), e
consequentemente um aumento no teste Tinetti Total de
23/28 na Al para 27/28 na AF. Dessa forma representa-
se uma melhora de 7% nos valores totais do teste.

Pontuagdo Teste Tinetti
30

25 27
20
15 16 mAl
AF

10 11

5

o]

Equilibrio Marcha Total

Figura 2. Resultados do Teste Tinetti: Equilibrio, Marcha e Total. O
eixo Y as pontuagdes obtidas no teste e o eixo X representa os testes
da avaliacdo. Al - Avaliagdo Inicial. AF - Avalia¢@o Final.

Na Figura 3 estdo demonstrados os resultados
obtidos nesta pesquisa com o STST, sendo que na Al o
sujeito da pesquisa alcancou uma pontuacdo de 12
repeti¢des, contra 15 repetigdes na AF. Uma melhora
final de 25% entre as avaliacdes.

Pontuagdo Sit-to-Stand Test

14 15

Al AF

Figura 3. Resultados do STST. O eixo Y as pontuagdes obtidas no
teste ¢ o eixo X os periodos de avaliagdo. Al - Avaliagdo Inicial. AF -
Avaliagdo Final.

Na Tabela 1 observamos os resultados referentes ao
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SEBT durante o periodo experimental com os dois
MMII. Em todas as dire¢des ¢ com os dois MMII foi
possivel observar melhora nos resultados do sujeito da
pesquisa, sendo o resultado mais expressivo a direcao
Anterior (ANT) com o MMI esquerdo passando de 53,6
cm na Al para 59,2 cm na AF.

Tabela 1. Resultados do Star Excursion Balance Test (SEBT).

Expressos em centimetros.
Descarga de Peso no MID

Direcao Al AF
da Medida

ANT 53,6 59,2
PM 78,3 81,2
PL 74,7 77,5

Descarga de Peso no MIE

Dire¢io Al AF
da Medida

ANT 49,5 55,6
PM 74,2 76,5
PL 69,3 72,6

Legendas: MID — Membro Inferior Direito; MIE — Membro Inferior
Esquerdo; ANT — Anterior; PM — Postero-Medial; PL — Postero-
Lateral.

4. DISCUSSAO

A populacao idosa esta crescendo
significativamente, e consequentemente, as
necessidades de atendimento para este publico. As
atividades preventivas sdo de extrema importancia neste
contexto, pois as afec¢des em geral e a imobilidade
crOnica, caracteristicas desta parcela da populagio,
acabam afetando suas capacidades funcionais basicas, e
assim sua qualidade de vida. Para tal se faz cada vez
mais necessario o trabalho de valéncias fisico-motoras
que influenciam estas capacidades motoras, tais como a
forca muscular, a propriocep¢ao, o equilibrio e a propria
marcha. (MOLINA et al, 2014).

Mundialmente estd crescendo o uso de terapias
alternativas para que se possam criar ambientes novos
de reabilitacdo e treinamento. Estes tém por objetivo
propiciar experiéncias novas, distintas das tradicionais,
na busca da recuperagdo ou promogdo da satde. A RV
tem se destacado nesse sentido por ser capaz de criar um
ambiente rico em possiblidades terapéuticas, além de
sua capacidade de entretenimento ao mesmo tempo.
(POMPEU et al, 2012).

O primeiro resultado que observamos neste estudo
foi em relacdo a Escala de Berg, demonstrando uma
melhora no equilibrio do sujeito da pesquisa, capacidade
esta diretamente relacionada com a marcha, manutencao
da posigdo ortostatica e capacidade para evitar quedas.
Franco e seus colaboradores (2012), realizaram um
estudo com 32 idosos com Nintendo Wii Fit durante 3
semanas e observaram melhoras no equilibrio pré e pos
intervengdo através da Escala de Berg. Na mesma linha,
outros estudos também observaram o0s mesmos
resultados em relagdo a esta capacidade funcional pela
Escala de Berg. (LAVER et al, 2012. BYERLA; DOLD,
2013). Porém, nestes mesmos estudos, quando
comparadas as intervencdes com RV em relagdo a
Fisioterapia  Convencional os resultados nao
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demonstraram diferencgas significativas.

O teste Tinetti ¢ dividido em equilibrio e marcha,
sendo que o resultado positivo do primeiro, onde o
sujeito desta pesquisa demonstrou melhora na AF
corrobora com o resultado observado na Escala de Berg
e o visto nos estudos citados anteriormente. Ainda assim
no estudo de Pluchino e colaboradores (2012), com 40
idosos, os pesquisadores observaram uma melhora
significativa no equilibrio, apds uma intervengdo com o
Nintendo Wii, através do teste Tinetti. E neste mesmo
estudo foi observada uma melhora significativa entre pré
e pos-intervencao no teste Tinetti marcha, o que vai ao
encontro dos achados nesta pesquisa.

A terapia por RV realizada com Nintendo Wii
encoraja os pacientes, através de sua interatividade e
feedback visual imediato, a se esforgarem para executar
bem as jogadas, aumenta a for¢ca muscular com
consequente melhora dos movimentos ¢ da coordenagao
motora, estimula a atividade cerebral, aumenta a
capacidade de concentragao e do equilibrio (ROSS et al,
2010), sendo que um bom equilibrio d4 ao individuo
uma maior seguranga em realizar atividades de vida
diaria e laborais, além de ser fundamental para a
realizacdo da marcha. (DEUTSCH et al, 2008).

Um estudo com 58 idosos avaliou a forca muscular
de MMII antes a ap6és um programa de exercicios
tradicionais € com o Nintendo Wii, através dos testes de
contracdo voluntdria maxima e o STST. Apoés dez
semanas de intervengdo, os pesquisadores encontraram
melhoras significativas em ambos os testes utilizados
dentro do grupo pré e pos-intervengdo com Nintendo
Wii e o grupo com exercicios classicos, porém nao
encontraram relagdes significativas entre os dois
protocolos de exercicios. (JORGENSEN et al, 2013).
Neste estudo, o resultado do STST demonstrou uma
melhora na forga muscular de MMII dos individuos apos
os exercicios com RV. A for¢ca muscular exerce papel
fundamental nas capacidades funcionais dos individuos,
atuando sobre o controle dindmico e estatico da postura,
o equilibrio, a marcha e 0s movimentos ativos e reativos,
principalmente combinada a propriocepgao. (KIM et al,
2014).

O senso de posicionamento, ou propriocepgao, sao
sinais dos mecanorreceptores, localizados nas
articulagdes, musculos, tenddes e na pele, essenciais
para o controle neural dos movimentos (Dietz, 2002), e
a perda de capacidade proprioceptiva pode afetar o
controle do tonus muscular, os reflexos posturais e
interferir nos aspectos espaciais e temporais do
movimento. (Rossignol ef al, 2006). Observamos, nesta
pesquisa, uma melhora nesta capacidade através do
SEBT, principalmente quando a descarga de peso foi
sobre o MID, membro dominante do individuo do
estudo. Um estudo com 45 sujeitos com historico de
lesdes em MMII demonstrou uma significativa melhora
na propriocepg¢ao através do mesmo teste utilizado neste
estudo apods intervengdo com o Nintendo Wii Fit.
Entretanto, quando comparado o protocolo com RV ao
protocolo  tradicional, ndo houve diferencas
significativas. (WIKSTROM, 2012).
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5. CONCLUSAO

Ao final da pesquisa, foi possivel observar que o
sujeito do estudo obteve resultados positivos em todas
as variaveis analisadas, o equilibrio, a marcha, a forca
muscular e a propriocepgdo, apos séries de exercicios
com RV. Todas estas condigdes sdo importantes para
ganho/manutencdo de capacidades funcionais que
interferem diretamente na qualidade de vida das
pessoas, sendo assim possivel concluir que esta terapia
tem potencial para atuar como alternativa complementar
na promogdo, prevengao e reabilitagdo fisico-motora.
Considerando que terapias tradicionais ja estdo bem
documentadas como capazes de alcangar os efeitos
vistos nesta pesquisa, ¢ que estudos comparativos nao
encontraram  diferencas  significativas entre as
terapéuticas (classicas e RV), o diferencial da RV seria
sua capacidade ludica, atrativa e interativa. Porém nao
foram realizados, neste estudo, testes de satisfacdo para
mensurar tal potencial, sendo este um importante ponto
a ser considerado para estudos posteriores.
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