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RESUMO

Introducao: O envelhecimento é um processo progressivo que causa declinio em varios sistemas corporais,
aumentando o risco de quedas. As quedas, por sua vez, contribuem com a morbidade e mortalidade em idoso. Entre
as possiveis terapéuticas Eara prevenir as quedas, a gameterapia apresenta-se como ferramenta dinamica e motivadora,
uma vez que visa contribuir com a melhora do equilibrio, condicionamento fisico e cognitivo. Objetivo: Verificar o
efeito da gameterapia na prevencao de quedas em idosos. Metodologia: Estudo de revisdo integrativa da literatura,
utilizando como tema norteador o uso da gameterapia na redugio e/ou prevencio de quedas em idosos. A busca
dos artigos foi realizada nas bases de dados Scielo, Google académico e PubMed, For meio da combinagdo entre
palavras e descritores sobre gameterapia, prevencio de quedas e idosos. Os artigos foram selecionados inicialmente
pelo titulo e resumo e, caso fornecessem informacoes suficientes para sua inclusao, foi realizada leitura na integra,
aplicando os critérios de elegibilidade. Resultados: Inicialmente 377 estudos foram encontrados, mas somente 9 foram
incluidos. Ap6s anilise dos artigos na integra, verificou-se que o uso da gameterapia na reabilitacdo de idosos contribui
para a melhora de aspectos co(fnjdvos e fisicos, tais como melhora da mobilidade, equilibrio, controle postural e
capacidade aerdbia; contribuindo, consequentemente, para reducio do tisco de quedas. Conclusio: A gameterapia
contribui positivamente para reducao de quedas em idosos. Por se tratar de uma terapéutica inovadora e promissora,
novos estudos clinicos randomizados fazem-se necessarios para consolidar sua eficicia e integra-la mais amplamente
na pratica clinica do fisioterapeuta.

Palavras-chave: idoso, quedas, gameterapia e realidade virtual

ABSTRACT

Introduction: Aging is a progressive process that causes decline in several body systems, increasing the risk of falls.
Falls, in turn, contribute to morbidity and mortality in the eldetly. Among the possible therapies to prevent falls,
game therapy presents itself as a dynamic and motivatin% tool, as it aims to contribute to improving balance, as well
as physical and cognitive conditioning, Objective: To analyze the effect of gametherapy to prevent falls in the elderly.
Methodology: Integrative literature review study, using as a guiding theme the use of game therapy in reducing and/or
preventing %aylls in the elderly. The search for articles was carried out in the Scielo, Google Scholar, PubMed databases,
through a combination of words and descriptors about fgame therapy, fall Frevemion and the elderly. The articles were
initially selected based on their title and summary and, it they provided sutficient information for inclusion, they were
read in full, a};ﬁlllying the eligibility criteria. Results: Initially 377 studies were found, but only 9 were included. After
analyzing the full articles, it was found that the use of gametherapy in the rehabilitation of elderly people contributes
to the improvement of cognitive and physical aspects, such as improved mobility, balance, postural control and acrobic
cagacity, consequently, contributing to reducing the risk of falls. Conclusion: Game therapy contributes positively to
reducing falls in the elderly. As it is an innovative and promising therapy, new randomized clinical studies are necessary
to consolidate its effectiveness and integrate it more widely into the physical therapist’s clinical practice.

Keywords: elderly, falls, gametherapy and virtual reality.
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Uso da Gameterapia na Reducdo de Quedas em Idosos

INTRODUGAO

O processo de envelhecimento afeta todos
0s seres vivos e ¢ caracterizado como fisiolégico e
progressivo. Neste processo acontecem alteragoes
funcionais e estruturais no organismo, que podem
sofrer influéncias de aspectos sociais, econ6micos,
politicos e psicolégicos V. A classificagio de satude
e doenca, durante o envelhecimento, identifica
padroes de mudangas relacionados a idade que
podem ocasionar no envelhecimento fisiol6gico
ou envelhecimento patologico. Algumas variaveis
associadas ao envelhecimento patoldgico sio:
pobreza, conflitos familiares, doengas, vicios como
o dlcool e cigarro, violéncia fisica e psicoldgica @.

A principal caracterfstica no processo
do envelhecimento fisiolégico é o declinio da
capacidade funcional, o qual afeta diretamente
a forca, equilibrio, flexibilidade, agilidade e
coordenacio motora decorrente de alteracoes
neuroldgicas e/ou ortopédicas. O desempenho
neuromuscular prejudicado, manifesta-se  por
fadiga

muscular que constitui um aspecto proeminente

paresia, descoordenacdo, lentidio e
desse processo. Adicionalmente, o desequilibrio
entre a formacdo e a reabsor¢ao Ossea leva a
osteopenia e a osteoporose, aumentando o risco
de incapacidade em idosos ©.

A perda de massa muscular é outro aspecto
importante a ser abordado. Perda de forca e
poténcia muscular leva a diminui¢ao da capacidade
de facilitar o torque articular rapido e necessario
que requer intensidade moderada, como: levantar
de uma cadeira, subir escadas e manter o equilibrio
evitando obstaculos, além de tornar o individuo

mais dependente e isso pode levar a quedas .

As quedas, por sua vez, sao uma importante
causa de morbidade e mortalidade e a principal
causa de mortes e lesdes nao fatais entre os
idosos®. Apresenta etiologia multifatorial, causada
principalmente por déficits sensério-motores, 0s
quais tendem a aumentar com a idade. Entretanto,
também podem estar associadas a fatores externos
como iluminagao deficiente, pisos escorregadios,
tapetes soltos ou amassados, vias e calgadas com
buracos e 6rteses inadequadas ©.

As quedas em idosos constituem um
problema de saude publica dada a frequéncia
com que ocorrem e traz inimeras consequéncias
para o individuo, sua familia e o sistema de satde.
Como consequéncia das quedas, ocorre redugao
na qualidade de vida dos idosos, com maior
impacto nas familias de baixa condi¢ao financeira.
Adicionalmente, os O6bitos por quedas estio
ocupando uma posi¢ao de destaque nas estatisticas
da maioria dos paises, inclusive no Brasil ©.

Entretanto, apesar do exposto, durante o
passar dos anos e com a evolugao das tecnologias,
saude e seguranca, a expectativa de vida das pessoas
aumentou e, como resultado, a populagio idosa
aumentou significativamente @. A estratificagio
dos idosos de acordo com a faixa etaria pode ser
classificada como idosos nao longevos (60 a 79
anos) e idosos longevos (80 anos e mais); sendo
que tal categorizacido deve ser considerada com
base em caracteristicas clinicas especificas ©.

Com a finalidade de promover melhor
qualidade de vida para esta populagio, os
fisioterapeutas desempenham um papel muito
importante na preven¢ao de quedas em idosos
por meio de atividade fisica, alongamento,

fortalecimento muscular, treino de marcha e
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equilibrio, buscando manutengao ou melhora
da capacidade funcional, bem como a redu¢iao
de deficiéncias e restricoes. Independente
do tratamento ser realizado em grupo ou
individualmente, o mesmo proporciona multiplos
beneficios relacionados a prevengao de quedas
nessa populagio .

A fisioterapia pode fazer a diferenca
através do uso da gameterapia, que vem ganhando
cada vez mais espago na reabilitagio de idosos,
uma vez que promove melhora do equilibrio,
condicionamento fisico e estimulagdo cognitiva.
As atividades propostas por meio dos games
sdo realizadas de forma dinamica e interativa,
permitindo ao paciente visualizar sua evolugao,
passar de nivel e ganhar mais pontos, tornando o
tratamento mais lidico e atrativo (. Entretanto,
seu uso ainda nao ¢ amplamente conhecido entre
os profissionais da teabilitacio e/ou entre os
proprios pacientes.

Diante do exposto, o presente estudo teve

o objetivo de analisar o efeito da gameterapia na

prevencao de quedas em idosos.

Disco Intervertebral

Corpo Vertebral

REFERENCIAL TEORICO

Envelhecimento fisiolégico

O envelhecimento fisiolégico envolve
uma série de mudancas nas funcbes do
organismo decorrentes da progressao da idade.
Neste processo, o corpo diminui sua capacidade
de manter a2 homeostase e, dessa forma, todas as
fungoes fisiolégicas comecam gradualmente a
declinar V.

A estatura comeca a diminuir aos 40 anos,
aproximadamente 1 cm por década. Essa reducao
¢ causada por alterag¢oes nos discos intervertebrais
que “encurtam” a coluna. O disco intervertebral
¢ composto pelo nucleo pulposo e pelo anel
fibroso. Quando jovem, o nucleo pulposo é
composto por grande quantidade de 4gua, fibras
finas de colageno e proteoglicanos. No idoso,
o nucleo pulposo perde agua e proteoglicanos,
e aumenta o numero ¢ a espessura das fibras
colagenas. Em contraste, no anel fibroso, as
fibras de coldgeno tornam-se mais finas. Como
resultado, a espessura dos discos intervertebrais

é reduzida™.

Nucleo Pulposo

/1
&
- = Anel Fibroso

Fibras de Colageno

Figura 1. Estruturas da Coluna Vertebral: Discos intervertebrais e vértebras.

Fonte: https./www.auladeanatomia.com/sistemas/247/articular-coluna-vertebral
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O dano da cartilagem que ocorre ao
longo dos anos também afeta principalmente as
articulagoes. Os ligamentos e tenddes tornam-se
mais rigidos devido a perda de agua e renovagao

do colageno, o que faz com que a cartilagem

Ligamento

Cartilage

Sinovial

Desgaste da
cartilagem

. Sinovial

articular perca sua resisténcia elastica e nao resista
a deformagao (Figura 2). Ocorre também redugao
na producao de liquido sinovial responsavel pela

lubrificacdo e nutricio da cartilagem (2.

Figura 2. Articulacdo do joelho, apresentando a comparacéo de articulacido saudavel e uma

articulacio com degeneracio.

Fonte: https.//www.fisioterapiaoeiras.com/servicos/fisioterapia’como-reconstituir-as-cartilagens-desgastadas

O tecido 6sseo ¢ um sistema organico que
esta em constante remodelacio como resultado
das células 6sseas de formacgido, osteoblastos
e reabsorcio osteoclastos. Durante as duas
primeiras décadas de vida, a massa 6ssea aumenta
gradativamente. Entretanto, por volta dos 50

anos, a perda de massa Ossea comega a ocorret.

Parece existir uma relagao direta entre a perda de
densidade 6ssea e alteragoes patologicas apos o
processo de envelhecimento, como a osteopenia
(perda de massa Ossea que acontece de forma
natural e gradual) e a osteoporose (condi¢ao

patolégica apresentada na Figura 3) (2.

Osso normal

Osteoporose

Figura 3. Comparagcdo de um osso normal e um osso osteopordtico, condigéo
patolégica que surge com o envelhecimento.

Fonte: hitps:/www.aliviodedor.com.br/osteopenia-e-osteoporose/

No tecido muscular vai haver perda
de massa muscular com diminui¢do do peso e
encurtamento das fibras musculares, denominada
de sarcopenia (Figura 4). O volume e o angulo dos

musculos sao reduzidos, resultando em diminui¢ao

da capacidade de gerar for¢a e mobilidade, o que
dificulta a realizagao de tarefas diarias pelos idosos.
A sarcopenia pode eventualmente levar a outras
consequéncias devido a falta de for¢a e mobilidade

bl

levando a um aumento do risco de quedas, fraturas
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e hospitalizacio em idosos. Se os musculos
dos idosos nao se mantiverem ativos ocorrera
diminui¢ao da forca, do trofismo e consequente

instabilidade e hipocinesia, repercutindo inclusive

Misculo de um
adulto saudavel

Tecide

Osso

. Medula Ossea
Musculo

Gorduroso Qgssg

em um padrio basico de movimento como o

caminhar em consequéncia de alteragbes nos

sistemas motor e sensorial 2.

Musculo apds a
Sarcopenia

Tecido
Gordurose

Masculo Medula Ossea

Figura 4. Comparag&o de um musculo saudavel e um musculo com sarcopenia.

Fonte: hitps:/anamattosweliness.wordpress.com/2019/01/17/o0-que-e-sarcopenia/

O sistema nervoso é o sistema corporal
mais afetado pelo processo de envelhecimento
e ¢ responsavel por diferentes tipos de funcdes
sensoriais, motoras e mentais. As mudancas mais
importantes caracteristicas do envelhecimento
ocorrem no cérebro. O peso e o volume do
cérebro sao reduzidos (redugiao de 5% aos 70
anos ¢ reducao de cerca de 20% aos 90 anos),

conforme apresentado na Figura 5. A atividade

NORMAL

neural de diferentes regides cerebrais se altera,
sendo que a fungdo cognitiva apresenta menor
ativacao. Essa reducao na atividade cerebral tem
sido associada a0 mau desempenho em varios
dominios cognitivos. Além de menos integrada, a
atividade neural também estava menos localizada
em certas areas do cérebro, como o cortex pré-
frontal, principalmente em respostas relacionadas

a0 desempenho de tarefas V.

ENVELHECIDO

Figura 5. Comparacéo nas caracteristicas de um cérebro jovem e outro envelhecido.

Fonte: hitps://www.qgoogle.com.br/search?g=envelhecimento+sistema+nervoso
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Quedas em idosos

A reduc¢iao na capacidade funcional dos
idosos aumenta as chances de quedas nessa
populagao assim como a combinacao de diversos
fatores previamente citados, relacionados as
alteracoes fisiologicas e/ou patologicas que
ocorrem nos sistemas corporais em decorréncia
do processo de envelhecimento aumentam a
prevaléncia de quedas em idosos. A recorréncia
de quedas, caracteriza o individuo como um idoso
caidor e somam déficits que contribuem para os
processos de fragilidade e comprometimento dos
aspectos psicossociais do idoso .

A taxa de quedas entre idosos representa
cercade 30% a 40%, sendo que 10,8% dos adultos
mais velhos relataram duas ou mais quedas e
uma taxa de fratura de 5,2%. Nesse sentido, vale
ressaltar que a frequéncia dessas quedas sofre
influéncia do aumento da idade e do grau de
fragilidade, fazendo com que aproximadamente
10% da populagao com mais de 75 anos no Brasil
perca a independéncia em uma ou mais atividades
a cada ano .

As quedas afetam a capacidade funcional
e leva a perda da autonomia e independéncia.
Suas consequéncias mais comuns sao: fraturas,
mobilidade  reduzida, atividade  limitada,
institucionalizacdo, diminuicio do estado de
saude, comprometimento psicolégico (como

medo de outra queda) e risco de morte, além de

aumento dos custos e prejuizos com a saiude e

sociedade relacionada com a familia ¥, Estima-
se que 60 a 70% das quedas ocorrem dentro de
seus lares e que a maioria gera fratura de fémur,
culminando como causa de morte em até um ano
(em cerca de 30%) .

Por fim, ¢é wvalido ressaltar que os
principais fatores de risco determinantes de
quedas sao a presenca de fraqueza muscular,
déficits de marcha e equilibrio, uso de auxiliares
de marcha, déficits de visdo, comprometimento
das atividades da vida diaria, depressao e declinio
cognitivo. Ja as causas mais comuns sao descritas
como acidentais ou relacionadas ao ambiente,
distarbios do equilibrio e da marcha, fraqueza
muscular, tontura e vertigem, dor, medicamentos,
hipotensao ortostatica, distarbios visuais e quedas

da cama ™.

Fisioterapia na prevengido de quedas
em idosos

O fisioterapeuta possui conhecimento
especializado no atendimento ao idoso, pois
compreende as alteracbes fisioldgicas do
envelhecimento a nivel anatomico e fisiologico,
auxiliando na prevengao e tratamento das quedas
em idosos .

Dentre os programas de tratamento existe
uma predominancia de treinamento de forca e
equilibrio, exercicios de coordenagao, aerdbios

e de flexibilidade, relacionando as atividades

de vida diaria ™. Existem evidéncias de que
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programas de tratamento que compde atividades
mistas como aquecimento, aerobios, resisténcia,
equilibrio e alongamento sdao capazes de reduzir
o risco de quedas, uma vez que melhoram o

equilibtio e coordenacio dos idosos 9.

Gameterapia

Atualmente, a gameterapia tém sido
implementadas como recurso complementar
utilizado para estimular a melhora do equilibrio.
Os beneficios do wuso de videogames na
reabilitacao incluem a corre¢iao da postura e do
equilibrio, aumento da capacidade de caminhar
e amplitude de movimento das extremidades
superiores e inferiores 7.

A gameterapia tem se tornado um bom
auxiliar na reabilitacdo de idosos, pois a principal
caracteristica dessa terapéutica é o movimento
corporal. Os jogos utilizados possuem sensores
que captam os movimentos do corpo do jogador
e os reproduzem na tela, permitindo que o idoso
movimente todo o corpo durante o jogo. Dentre
as possibilidades de utilizagdo da gameterapia,
destaca-se o uso do Nintendo Wii, via controle
sem flo para capturar a agao executada e
interpretada pelo jogador e entdo transmitida
pata o jogo 7.

De acordo com Pereira et al ' em um
estudo utilizando o Nintendo Wii, 10 sessdes com
aproximadamente 45 min, utilizando jogos de
esportes, agilidade e raciocinio, obteve resultado

positivo com idosos, concluindo-se que houve

melhora estatistica na capacidade, independéncia
funcional e equilibrio além de aumentar a
autoconfianca na realizacdo das tarefas diarias,
diminuindo assim os riscos de queda.

Outro recurso utilizado é o Xbox Kinect,
o qual possui melhores recursos do que outras
tecnologias, pois utiliza a tecnologia de detecgao
de profundidade 3D para detectar movimento
sem a necessidade de um dispositivo controlador.
Dessa forma, permite a livre movimentagao dos
participantes em diferentes direcoes e posicoes 1.

No estudo de Phiron, Kamnardsiri e
Sungkarat (18), foi realizado tratamento com o
Xbox Kinect durante 3 sessdes semanais € por um
periodo de 3 meses. O jogo virtual de aventura foi
projetado no tapete de borracha colocado no chao,
permitindo que os participantes interagissem
com o jogo pisando em diferentes alvos e em
diferentes dire¢oes em resposta as regras do jogo
(Figura 6). O programa de treinamento tinha 3
niveis de dificuldade: baixo, moderado e alto, e
era baseado em demandas fisicas e cognitivas.

Parametros de movimento, incluindo
velocidade, distancia, duragao ou base de suporte
foram usados para aumentar o nivel de demanda
fisica, enquanto a complexidade cognitiva,
incluindo numero de estimulos, quantidade de
atengao, planejamento e carga de memoria foi
usado paraaumentar o nivel de demanda cognitiva.

Como resultado, os autores observaram resultado

positivo na redugao de quedas em idosos.
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A___&u__ =

Geaphical User letextace.

Rubier mat

Figura 6. Configuragdo de um programa de treinamento baseado em jogo interativo.

Fonte: https:/www.mdpi.com/1660-4601/17/17/6079

MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa proposto foi
aprovado pela Coordenadoria de Pesquisa
e Extensio (CPE) do Centro Regional

Universitario de Espirito Santo do Pinhal —

UNIPINHAL, protocolo numero CPE/1395.

Tipo de estudo
Foi conduzido um estudo de revisio
integrativa da literatura, apresentando a sintese

de multiplos estudos publicados.

Estratégia de busca e sele¢io dos

artigos
O desenvolvimento desta revisao
integrativa  seguiu as  seguintes  etapas:

definicdo dos objetivos e tema norteadort,
estabelecimento dos critérios de inclusao e

exclusio dos artigos, busca dos artigos nas

bases de dados selecionadas, extracao de

dados dos estudos, analise critica dos estudos
encontrados e discussao dos achados 7.

O tema norteador desta revisdao
foi “uso da gameterapia na reducio e/ou
prevencao de quedas em idosos”. Foi utilizada
a seguinte questio norteadora: Quais sdo as
evidéncias disponiveis na literatura sobre o uso
da gameterapia na reducio e/ou prevencao de
quedas em idosos?

A busca dos artigos foi realizada nas
bases de dados Scielo, Google académico e
PubMed. As palavras-chave utilizadas foram:
elderly (idoso), falls (quedas), gametherapy
(gameterapia) e virtual reality (realidade
virtual). As buscas foram realizadas por meio
da combinagdao entre palavras e descritores

sobre gameterapia e prevencao de quedas,

conforme apresentado na tabela 1.
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Tabela 1. Palavras-chave e combinagdes dos descritores para a busca e selegao dos artigos.

Combinagéao dos

Condigéo clinica | Populagédo Tratamento .
descritores
Accidental Falls (“falls
prevention” OR falls OR
|dosoS “falls reduction”) AND aged
Quedas (Falls) (Elderly) Gameterapia | (eigerly) AND gametherapy
(Gametherapy)

(“game therapy” OR *Virtual
Reality Exposure Therapy”
OR ‘“virtual reality” OR

Realidade Virtual
(Virtual Reality)

exergaming)

“falls prevention” AND
elderly AND gametherapy
OR “Virtual Reality”

Nota. A busca dos artigos foi realizada em lingua portuguesa e inglesa.

Dois revisores independentes
selecionaram artigos relevantes com base nos
titulos e depois na leitura dos resumos. Caso
fornecesse informagdes suficientes para inclusao
ou pudesse ser util, o artigo era lido na integra
e aplicados os critérios de inclusio/exclusio.
Nos casos de divergéncia entre os revisores, eles
se reuniam para chegar a um consenso. Caso

persistam divergéncias, uma terceira pessoa foi

convidada para resolver a questao.

Critérios de inclusio

Foram incluidos ensaios clinicos que
tratavam especificamente sobre o wuso da
gameterapia na redugido e/ou prevencio de
quedas em idosos; em lingua portuguesa e/
ou inglesa; publicados entre 2013 e 2023 e que

tivessem resumos disponiveis para acesso online

nas bases de dados selecionadas.

Critérios de exclusio

Foram excluidos artigos de revisio e
artigos em que os participantes tivessem idade
inferior a 60 anos ou artigos em que os idosos
apresentavam patologias de base como Parkinson,
AVE, esclerose multipla e desordem de ansiedade.
Adicionalmente, também foram excluidos artigos
que nao tratavam especificamente da gameterapia;
bem como artigos que estivessem repetidos em

mais de uma base de dados.

Procedimento de analise dos artigos
selecionados

Os artigos incluidos na amostra foram
lidos na integra e extraidos dados referentes a
identificagio do artigo/autores, tipo de estudo
cientifico, caracteristicas metodologicas, avaliagao
da intervencao e dos resultados encontrados.
Os resultados obtidos foram discutidos de

forma descritiva, afim de comparar seus pontos

positivos e negativos.
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Os  trabalhos  selecionados  foram
organizados em tabela para a caracterizagao geral
de cada estudo e facilitagio da analise critica
dos mesmos. Os artigos selecionados foram
analisados e discutidos, sendo descrito os pontos

positivos e negativos da intervengao proposta.

RESULTADOS

A pesquisa bibliografica nas bases de
dados resultou em um total de 377 artigos que
foram analisados, primeiramente, por meio
do titulo e resumo. Adotando-se s critérios de
elegibilidade do estudo, apenas 11 artigos foram
selecionados para a leitura na integra. Dentre os

366 artigos excluidos, os motivos foram: estavam

3 BASE DE DADOS: Google

duplicados em mais de uma base de dados (n=4),
eram revisoes bibliograficas (n=7) ndo se referiam
a gameterapia ou realidade virtual na prevencgao
de quedas em idosos (n=27), populacio com
idade inferior a 60 anos (n=8), continha grupos
de idosos com patologias (n=063), resumos de
congressos ou posteres (n=121) e por serem
trabalhos de conclusio de curso (n=136). Por
fim, apés a leitura na integra dos 11 artigos
selecionados, 2 deles foram excluidos, 1 por nao
falar sobre gameterapia na prevenc¢ao de quedas
em idosos e 1 por ser protocolo de estudo,
resultando em 9 artigos para a analise final,

conforme apresentado na figura 7.

académico, Pubmed e Scielo,

Identificagio de 377 artigos
Google académico (n=270)
Pubmed (n= 55)
Scielo (n=52)
(Leitura de resumo e titulos)

[\

Palavras-chave:
Idosos — Quedas —
Gameterapia —
Realidade Virtual.

(Combinagoes)

Critérios de
exclusio (descritos
na metodologia)

Critérios de
inclusao (descritos
na metodologia)

366 artigos
excluidos

11 selecionados
(leitura na integra)

9 artigos incluidos
na revisio
integrativa

2 excluidos
Fora do escopo
do estudo

Phiron; Kamnardsiri;
Sungkarat, 2020.
Nasab et al..2021.
Montezano; Martins,
2022.
Silva; Alves; Freira,
2019.
Treml et al, 2013,
Pereira et al. 2018

Ellmers etal.. 2018

Lacerda et al. 2018.
Panassol:; Oltraman:
Schuster, 2017.

Figura 9. Fluxograma da selegao dos artigos incluidos no estudo.
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As principais informagoes referentes
aos 9 artigos incluidos nesta revisao integrativa

encontram-se resumidas na Tabela 2.

EM ANEXO

DISCUSSAO

Os estudos incluidos nessa revisao
integrativa demonstraram que a gameterapia
apresenta efeitos positivos na prevencao de
quedas em idosos. Foi possivel observar o
efeito positivo da gameterapia na melhora de
varios aspectos cognitivos e fisicos dos idosos,
o que contribuiu para a preven¢do de quedas. A
provavel justificativa para esses efeitos positivos,
provavelmente esta relacionada as caracteristicas
inerentes dessa terapéutica; as quais contribuiram
para a melhora de comprometimentos
relacionados ao processo de envelhecimento.

Os estudos utilizaram o Xbox Kinect ou
Nintendo Wii, com jogos de esporte ou aventura
paratreinar osidosos. Osjogos de aventura exigem
treinamento corporal global, em que durante o
jogo, o avatar no ambiente virtual precisa realizar
movimentos de membros superiores, em diversos
graus de amplitude para captura de objetos,
cortar frutas, segurar em alguma coisa, além de
realizar deslocamentos, inclinacées, mudanca de
base de apoio, saltos e agachamentos para desviar

de obstaculos. Dessa forma, o jogador precisa

pensar e planejar estratégias para avangar nos

niveis. Os jogos de esporte, por sua vez, simulam
varias modalidades esportivas. Um exemplo ¢
o jogo de ‘Tennis’, que ¢ um dos mais usados.
Nesse caso, o jogador precisa rebater a bola,
correr em diferentes direcOes e elaborar taticas
para vencer o oponente. Os jogos iniciam em
um nivel basico e progressivamente aumentam a
dificuldade a2 medida que o idoso aprimora suas
habilidades, isso estimula 2 memoria, o raciocinio,
o pensamento e o aprendizado de novas tarefas,
treinado o sistema cognitivo.

Idosos declinio

com cognitivo

apresentam incidéncia elevada de quedas quando
comparado com a populacio idosa em geral @7,
Adicionalmente, desequilibrios, restricdes na
mobilidade e rigidez sobressaem como alguns
dos principais elementos que contribuem para
restricoes na autonomia dos idosos e diminuicao
de sua capacidade funcional, contribuindo
como desafios na execucdo de tarefas diarias e
aumentando a probabilidade de quedas, potenciais
fraturas e subsequente falta de mobilidade ®. A
redu¢ao na capacidade aerébia também aumenta
a predisposicao dos idosos as quedas. Dessa
forma, a implementacdo de pratica de atividade
fisica regular como ciclismo, caminhada, Tai Chi
e danga tem sido descritas como terapéuticas
importantes para aumentar a capacidade aerébica
e reduzir o risco de quedas .

Nesse contexto, a gameterapia tem se

mostrado como uma terapia interativa e dinamica,
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que envolve movimentos globais dos membros,
saltos, agachamentos e treino de equilibrio.
Os idosos, por sua vez, sentem-se motivados e
desafiados a melhorar constantemente a cada
nfvel do jogo visando alcangar os objetivos
propostos.  Consequentemente, o paciente
consegue visualizar sua evolugao por meio do
proprio jogo, o que contribui para melhoras
significativas nos aspectos cognitivo, mobilidade,
equilibrio estatico e dinamico, controle postural e
capacidade aerébica ®.

No ambito cognitivo, a interagdo entre o
idoso e o videogame promove a aprendizagem
de uma nova tarefa e a formula¢ido de estratégias
para jogar, desafiando o idoso a pensar e realizar
diversos movimentos globais, o que tem o efeito
de fortalecer as conexdes cerebrais e aprimorar
as funcdes cerebrais ®. Essa tecnologia é capaz
de melhorar as fungdes cognitivas, estimulando
a memoria e a pratica de movimentos cotidianos,
o que inclusive resulta em uma reducdo dos
quadros algicos V.

Além disso, o exercicio por meio de
games ndo apenas beneficia o sistema cognitivo,
mas apresenta efeito direto sobre o sistema
musculoesquelético e sensorio-motor @, Os
diversos beneficios englobam o sistema visual,
motort, postural, fortalecimento geral e, acima de
tudo, a independéncia nas atividades diarias ©°.

Considerando que os sistemas sensoriais

que desempenham um papel no controle

postural sio impactados pelo declinio na reserva
funcional do idoso, a trealidade virtual, como
uma ferramenta inovadora e eficaz, se integra
de maneira positiva as terapias e reabilitacOes
tradicionais, contribuindo para uma adesao mais
forte, motivagao aprimorada e maior sucesso no
processo de reabilitacio ®V. O ambiente imersivo
proporciona a sensagdo de estar imerso no
jogo, fazendo uso de dispositivos como 6culos
tridimensionais, Kinect e fones de ouvido que
geram audio e proporcionam uma mudanga de
cenario. Isso cria uma experiéncia mais realista
e mantém o paciente mais envolvido com o
tratamento ©°.

Apesar da caracteristica inovadora e
promissora dessa terapéutica entre os idosos,
nao sio todos pacientes que conseguem estar
realizando a  gameterapia. Pacientes com
deficiéncia visual, doencas neurolégicas de déficit
cognitivo que impedem compreensao da terapia,
comorbidades graves do sistema cardiopulmonar
e pacientes que nio conseguem se locomover
e/ou ficar em pé (dependendo do proposito do
jogo) apresentam limitacdes a realizagdo dessa
terapéutica ®V.
incluidos,

No entanto, dos estudos

apenas quatro eram estudo randomizados,
em que a gameterapia foi comparada a outra
terapéutica ou a um grupo controle. Os outros
cinco estudos eram apenas estudos clinicos que

focaram apenas na intervengao com gameterapia,
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sem comparagao com outros tratamentos. Ainda
assim, ¢ importante destacar que a gameterapia
se apresenta como uma terapia complementar
promissora, capaz de contribuir para a prevengao
e redugao do risco de quedas entre idosos de
maneira ladica e interativa. Considerando que
as quedas aumentam a morbidade e mortalidade
entre os idosos, focar em terapias que possam
reduzir as quedas ¢ fundamental. Portanto, sao
necessarios novos estudos clinicos randomizados
para consolidar a eficicia dessa terapia e integra-
la mais amplamente na pratica clinica do

fisioterapeuta.

CONCLUSAO

A gameterapia ou terapia por meio de
realidade virtual, vem se destacando cada vez
mais na prevencao de quedas em idosos. A
presente revisao integrativa possibilitou concluir
que essa terapéutica contribui positivamente para
a prevencao e reducido de quedas em idosos,
uma vez que contribui para a melhora de varios
aspectos cognitivos e fisicos dos idosos. O tipo
de treinamento mais utilizado foi treino aerdbio,
treino de equilibrio e mobilidade, associado ao
estimulo cognitivo inerente do jogo.

Entretanto, por se tratar de uma
terapéuticainovadora e promissora, novos estudos
clinicos randomizados fazem-se necessarios
para consolidar sua eficicia e integra-la mais

amplamente na pratica clinica do fisioterapeuta.
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Tabela 2. Artigos incluidos no estudo.

Autor / ano Objetivo Critérios de mNCIusao € Desfgchos Intervencdes avaliadas Resultados Concluséao
excluséo avaliados
I Grupo intervengéo (n=20):
Incluséo: idosos com 65 rup /eng ( ) )
; treinamento fisico e cognitivo

anos ou mais, capazes L e

; . : com 3 niveis de dificuldade, . ~
de caminhar sem ajuda Risco de quedas . ; Grupo intervengéo

: realizado por meio dos
por pelo menos 10m e avaliado pela ; o demonstrou
. . L o dispositivos Xbox 360 e O programa de
Avaliar os em diferentes dire¢des. Avaliacéo do melhora

efeitos de um
programa de
treinamento

Phiron; fisico
Kamnardsiri; cognitivo
Sungkarat, interativo
2020 baseado em
jogos sobre o
risco de
quedas em
idosos.

Exclusao:
comprometimento
cognitivo avaliado pelo
exame do Estado Mental
T10, sintomas
depressivos (avaliados
pela escala Tailandesa
de Depressao
Geriatrica), historico de
doencgas neuroldgicas e
outros problemas de
saude que afetam
capacidade de caminhar
€ que impecam o
exercicio.

Perfil Fisiolégico
(PPA), teste
Timed Up and
Go (TUG) e teste
de oscilagéo
postural.
Condicdo
cognitiva global
avaliada pela
Avaliagéo
Cognitiva de
Montreal
(MoCA).

Kinect V2. Frequéncia de 3
sessBes/semana, duragdo de
1 hora, durante 12 semanas.
O jogo virtual foi projetado no
tapete de borracha colocado

no chéo, permitindo que os

participantes interagissem
com o jogo pisando em alvos
em diferentes dire¢cbes para
treinar o equilibrio, funcao
executiva, atencéo e
memoria.

Grupo controle (n=20):
receberam material educativo
sobre aprimoramento
cognitivo e estratégias de
prevencéo de quedas.

significativa no
escore de risco de
gueda avaliado
pelo PPA
(p=0,015) e TUG
(p=0,045),
oscilag&o postural
(p=0,005) e na
avaliacdo cognitiva
pelo escore MoCA
(p =0,001) em
comparacgdo ao
grupo controle.

treinamento
fisico-cognitivo
interativo
baseado em
jogos, reduz o
risco de queda
em idosos
através da
melhoria nos
fatores
fisiologicos de
risco de queda.




Tabela 2. Continuacao.

Autor / ano Objetivo Critérios de |n~clusao € Desfgchos Intervencdes avaliadas Resultados Conclusao
excluséo avaliados
Inclusdo: homens e
mulheres com idade
superior a 60 anos,
residentes em lares de
idosos, capacidade
andar com ou sem . . .

Avaliar o awlo e com  exercicos de RV com uso do o
impacto dos autorizacdo do médico O medp de cair hox Kinect e ioqo Kinect Exerqqos de
exercicios de da casa de repouso. foi ayalladq pela 109 Os escores dos GQU!|IbI’IO por

) o “Falling Efficacy ~ SPOrts 1 e 2, realizados por meio da RV

Realidade Exclusgo: histéria de  geale (FESy e 0 duas sessdes de 30 a 45 testes BBS, TUG e podem melhorar

Nasab etal.,, Virtual (RV)no  doenca fisica aguda e equilibrio pelo minutos, realizadas FES melhoraram ™ | equilibrio e
2021 equilibrio e no crénica, doencas “Berg Balance semanalmente durante 6 Significativamente . .
semanas. entre os idosos do entre idosos

medo de cair
entre idosos
residentes em

lares de idosos.

cognitivas e mentais que
possam dificultar o
exercicio, participacao
em outros exercicios
semelhantes a
intervencao, problemas
de audicédo e visdo e
disturbios de equilibrio
devido a problemas do
sistema vestibular e/ou
cerebelar diagnosticado
por um médico.

Scale (BBS)" e
teste Timed Up
and Go (TUG).

rupo intervencao. .
grup ¢ residentes em

Grupo controle (n=30): J
exercicios rotineiros das asilos.

casas de repouso.
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- Critérios de incluséo e Desfechos o . .
Autor / ano Objetivo ~ . Intervencgdes avaliadas Resultados Concluséo
excluséo avaliados
Interveng&o (n=7): Programa
de realidade virtual baseado Melhora
em 12 sessobes, realizadas na  sjgnificativa na
frequéncia de 3 vezes por média da
. semana com duracdo de 45  pontuacdo BERG.
Inclus&o: idosos de Mini exame do minutos cada e durante 4 Nos demais
Verf ambos 0S Sex0s € COM  ggtado mental semanas. Foi utilizado o instrumentos, as ~ 2¢ aclc_)rdtg sz
erificar se um i i I . a avaliagdo da
d idade igual ou superiora  (\egwm), Escala console Xbox 360 com variacées nao BERG %
Mont prlcl)c?rzma. te | 60 anos. de Equilibrio de  sensor Kinect e o jogo Kinect foram e ouve
ontezano; realidade virtua ; Co melhora no
e L . i BERG e teste Adventure. Os jogos significantes, iy
Martins,  pode contribuir ~ Exclusdo: idosos com . trabalhavam o coroo de 9 . equilibrio dos
déficits cognitivo. visuais 1imed Up e Go ( p apesar de ter sido )
2022. no controle de g , idosos, o que
L (TUG) para forma global e estimulavam observado s
quedas em e/ou auditivos, ot movimentos dos membros . . contribui para a
. disfuncées avaliacdo do : aumento na média ~
idosos. ¢ A 1ém d N reducgédo do
equilibrio superiores, alem ae da pontuagdo do .
osteomusculares e A - . . ~ risco de quedas
dinamico. deslocamento, inclinacdes MEEM e .

neurolégicas.

laterais, mudancas continua
de base de apoio,
agachamentos saltos,
captura de objetos membros
superiores em diversos graus
de amplitude e controle de
tronco.

diminuicao da
média do tempo
de realizagéo do
teste TUG.




Tabela 2. Continuacao.

Autor / _ Critérios de inclusao Desfechos . . ~
Objetivo ~ . Intervencdes avaliadas Resultados Conclusao
ano e exclusao avaliados
Incluséo: idosos
institucionalizados, de
ambos 0s sexos, com
idade igual ou
superior a 60 anos, Foi possivel observar
com estabilidade que o Nintendo Wii
Avaliar o efeito da hemodinamica e Avaliacio do concomitante as
utilizacéo do aptidao cognitiva que . uilibfio elo  Intervencio (n=8): 10 atividades da fisioterapia
Nintendo Wii Fit nas ~ IN€s permitissem o q testep sesséesgrealiz; das 2 convencional, contribuiu
funcées cognitivas e  Minimo entendimento Melhora para o treinamento da
do controle do Performance  vezes por semana, com R - S
. no desempenho . N . significativa no cognicao e equilibrio,
Silva; . . equipamento. Oriented duracéo de 30 minutos
i funcional de idosos o . . escore do MEEM  mostrando-se capaz de
Alves; institucionalizados; ; Mobility cada. Utilizado Nintendo (p-0,05) e na erar alteracdes
Freira, bem como avaliar (; Exclusdo: idosos c!u_e Assessment Wii Fit, plataforma eE/aI’ia ao do osit?vas hemod(i;némicas
2019. rau de apre_s_enta\_/am_deﬂcn (POMA - Balance Board e os jogos Poma(—;BrasiI P e no equilibrio, o que
com g3ometimento c_ognmvo 5|gn|f|cat|yo, BRASIL). Mini Pinguim Slide, Ski (p=0,02) contribt?i na réver? a0
co nit?vo e funcional disfuncao neuro!qgma, Exame do Slalom, Soccer Heading P de quedas pmelhorg a
9 alteracGes auditivas  Estado Mental e Table Tilt. bql' dade. flexibilidad
e e/ou visuais severas, (MEEM) mobilidade, Tiexibilidade
e influencia na

treinar estas funcdes. os acamados, os

cadeirantes, os que
apresentavam dor que
impossibilitavam a
realizagéo das
atividades e os que se
negaram a participar.

capacidade de
concentracdo e memodria.




Tabela 2. Continuacao.

Autor / ano Objetivo Critérios de mNCIusao © Desfgchos Intervencgdes avaliadas Resultados Concluséo
excluséo avaliados
Avaliar os Gr_upo Intervengé(_) (n:1_6):
efeitos de um treinamento proprioceptivo O treinamento
programa de com videogame Nintendo  Gryng intervengdo  proprioceptivo
treinamento Wii, plataforma Balance apresentou com realidade
proprioceptivo  |nclusdo: idosos com 60 Escala de Board e o jogo Wi Fit Plus diferenca virtual mostrou
convencional € anos ou mais. de ambos o (Obstacle Course, Perfect 10, estatistica ser mais
- Equilibrio de Soocer Keading e Cross e -
de um os sexos, higidos e com Berg, Teste de b Os significativa nos eficiente que o
protocolo com  marcha independente. Aicance estim :Zszer:)r.nos' :T?gr?tsos de testes de alcance treinamento
Tremletal 2 Utilizacdo do . Funcional (FRT) des!loclzjan:entos I;/'lerais e funcional (FRT),  proprioceptivo
o013, Videogame Exclusdo: idosos com Porformance. " P POMA e Escala  convencional em
associado a  alteragGes neurolégicas, ~_ ° ' tras e para frente, com o Unipodal. Na individuos
Balance Board  cardiorrespiratéria ou  Oriented Mobility objetivo de manter o escala de idosos em
em individuos  outras disfuncdes que Assessms:nt equilibrio. equilibrio de Berg relacdo a
idosos, em impedissem a marcha (POMA)”"e G —1@)- nao foi observada melhora do
- : Escala Unipodal. rupo controle (n=16): : o
relacéo ao independente. treinamento proprioceptivo diferenca equilibrio,
equilibrio, convencional significativa entre mobilidade,
mobilidade, 0S grupos. flexibilidade e
flexibilidade e Ambas intervencdes foram quedas.
guedas. realizadas por 10 sessoes,

duas vezes na semana e

com duracéo de 30 minutos.




Tabela 2. Continuacao.

Autor / ano Objetivo Crlterloesxgleu;rg(:)lusao € g\elsa];?:dh:ss Intervencdes avaliadas Resultados Conclusao
Intervenc&o (n=10): dez A gameterapia
_ sessdes de Gameterapia, proporcionou
Inclusdo: idosos de  Foram aplicados yegjizadas de forma individual aos idosos,
Verificar a ambos 0s sexos com testes e de aproximadamente 45 O programa de melhora do
oficacia da idade acima de 60 anos especificos minutos cada, duas vezes na trel_namento com  equilibrio, além
_ utilizagao da e saudaveis. como_E}sc_aIa de semana, utilizando jogos de Nintendo WII® do aumento da
Pereira et al, gameterapia . Equilibrio de esporte, agilidade e apresentou sua_
2018. para melhora IItEchu§a0. |d050|§ com Berg, Teste raciocinio do Nintendo WII®, ~ melhora autoconfianca
do equilibrio de aa?;?gﬂgz ?ee:f;?;glr?:j Timed Up and tais como Basic Ruh' Basig significativa em para_r(_aahzagao
idosos. pl o 'gt't t p » Go e Teste do Step, Soccer Heading, Ski todos 0s testes de gthldqfigs de
ingag:cildzsd’e:nr:]c:)r's)?:s. Alca.lnce Slalon, Ski Jump’ Driving realizados. v!dg d|§1r|a,
Funcional. Range, Table Tilt, Island diminuindo
Cycling, Snowboard Slalon, assim o risco de
Balance Bubble, Penguin quedas.

Slide e Tightrope Walk.




Tabela 2. Continuacao.

Autor / ano Objetivo

Critérios de inclusao e
exclusao

Desfechos
avaliados

Intervencdes avaliadas

Resultados

Conclusao

Determinar se
é possivel
recalibrar a
percepcao

entre os idosos
sobre suas
capacidades de
equilibrio por
meio de uma
intervencao de
exergame de
curto prazo.

Ellmers et
al., 2018

Incluséo: 65 anos ou
mais; capacidade de
compreender e
preencher questionarios
na lingua inglesa; bem
como compreender 0s
objetivos do jogo e os
requisitos de
desempenho; e,
capacidade de ficar em
pé sem ajuda por 10
minutos.
Exclusao: diagnéstico
formal de qualquer
distarbio neuroldgico ou

cognitivo, ou se fizessem

uso de medicamentos
especificos para tontura,
vertigem ou funcao
vestibular.

Avaliacédo do
equilibrio
pela: Escala
de Equilibrio
de Berg,
“Falls
Efficacy
Scale-
International”
e avaliacao
do controle
postural pelo
“The Centre
of Pressure
Excursion
(COPE)”.

26 idosos entre submeteram
intervencgdo de jogo por 4 semanas, 2
sessdes por semana totalizando 8
sessoes, jogo PONG, exige que 0s
jogadores movam uma raquete para
interceptar uma bola ao interceptar o
sinal Bluetooth de um WBB e
interliga-lo com um software de
realidade virtual. O jogo envolvia os
participantes interceptando a bola em
uma variedade de posicdes até, além,
de seus limites de estabilidade. Os
participantes jogaram 8 sessdes do
jogo distribuidas por um periodo de 4
semanas, com cada participante
tentando 'acertar' 50 bolas por sesséo
(aproximadamente 5 minutos de jogo)
a dificuldade de jogo foi ajustada as
habilidades de equilibrio individuais
de cada participante A dificuldade do
jogo (tamanho das raquetes,
velocidade da bola, localiza¢do dos
arremessos) foi mantida constante
para cada participante durante toda a
intervencdo. A intervencéo foi
concebida para fornecer aos
participantes um feedback claro sobre
as suas capacidades de equilibrio e
desempenho.

Observou-se um
alinhamento mais forte
entre o controle postural
e as capacidades de
equilibrio percebidas pés-
intervencéo (ou seja,
correlag@es significativas
entre as pontuacgfes da
Falls Efficacy Scale-
International e os limites
de estabilidade que n&o
estavam presentes antes
da intervencéo). Além
disso, foram observadas
melhorias significativas
nas medidas de controle
postural, com essas
melhorias confinadas aos
aspectos do controle
postural para os quais o
exergame forneceu
feedback explicito e
aumentado. Os dados
qualitativos revelaram
gue a intervencgao tornou
0s participantes mais
“conscientes” das suas
capacidades de equilibrio

E possivel
recalibrar a
percepgao
dos idosos
quanto as
suas
habilidades
de equilibrio
através de
uma
intervencao
de
exergame
em curto
prazo,
resultando
na melhora
do controle
postural.




Tabela 2. Continuacao.

- Critérios de incluséo e Desfechos ~ . ~
Autor / ano Objetivo N . Intervencgdes avaliadas Resultados Concluséo
excluséo avaliados
Inclusdo: idade igual ou
superior a 65 anos; ser
capaz de realizar a Intervencéo (n=5), as sessfes de
AL intervencgdo foram realizadas de
tranSferenC,la de Sent.al'.d? Equilibrio forma individual, com
para ém pe sem auxilio;  gygjiado através  aproximadamente 40 minutos de
apr_e.sentar hablllda_tdes da Escala de exercicios de equilibrio com o
compreensdo das Berg (EEB) e do frequéncia de trés vezes por
instrucOes do terapeuta € @ tacte Timed Get ~ SeéMana. Durante cada sesséo
Avaliar a execucdo adequada dos Up and Go foram utilizados seis jogos . O uso dq'
efetividade de um comandos do Videogame7 e (TUG) Niveis dlferente§ dOIWll Fit: Tilt -Clty, Nintendo Wii no
programa de concordar com o protocolo  ga depressio Sn';;g%i‘%i:g%rzag:?dz"é . Houve melhora do programa de
reabilitacéo que foi apresentado no pela Escala Bull's Eye, ¢ 0 Sk:ate Boarc){ equilibrio avaliado reabilitacédo de
baseado no momento da assinatura do  Gerigrrica de Arena. Os jogos escolhidos pelo EEB. Otreino dosos
Lacerda et sistema de Termo de Consentimento depresséao visavam os ajustes posturais do de equilibrio institucionalizados
al, 2018. realidade virtual, Livre e Esclarecido. (GDS-15), idoso frente as demandas N:;t;:i‘f]%rc])d\(/)\/i(i)é promoveu efeitos

na melhora do
equilibrio em cinco
idosos
institucionalizados.

Exclusao: idosos que
apresentassem condi¢cfes
de saude instaveis como

doencas cardiacas, queixas

de tonteiras e vertigens,
historico de cirurgia nos
membros inferiores nos
seis meses anteriores ao
inicio do estudo, ou
problemas visuais e
cognitivos que pudessem
interferir com a realizagéo
das atividades propostas.

independéncia
nas atividades
de vida diaria
pelo indice de
Barthel e a
qualidade de
vida pelo Perfil
de Saude de
Nothingam
(PSN).

impostas pelo deslocamento do
seu centro de massa nas
direcBes anteroposterior e médio-
lateral, assim como o
fortalecimento dos membros
inferiores através da interacao
entre individuo e jogo. Cada
exercicio teve duracao de 5
minutos, com pequenos
intervalos de tempo de descanso
entre cada um deles de acordo
com a necessidade de cada
paciente.

benéfico para idosos
institucionalizados.

positivos no
equilibrio e na
percepcédo de

qualidade de vida

dos idosos.




Tabela 2. Continuacao

Autor / ano

Objetivo

Critérios de incluséo e
exclusao

Desfechos
avaliados

Intervencdes avaliadas

Resultados

Conclusao

Panassol;

Oltramari;

Schuster,
2017.

Verificar os
efeitos da
realidade virtual
na melhora da
percepcao
visual,
mobilidade
funcional,
ajuste postural
e ganho de
equilibrio.

Inclusédo: idade igual ou
superior a 60 anos e
aceitar participar da

pesquisa assinando o

Termo de

Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Exclusao: idosos que
tivessem
comprometimento do
nivel de consciéncia,
déficit cognitivo, déficit
visual ou ndo
adquirissem o
ortostatismo de forma
independente.

Escalas de
funcionalidade

(MIF), de marcha

e equilibrio
(POMA),
controle postural
(teste de alcance
funcional),
mobilidade e
equilibrio (TUG)
e capacidade
fisica e
mobilidade
(TCS6).

Grupo intervencéo (n=8):
realidade virtual através de
exercicios para equilibrio,
utilizando a plataforma Wii Fit
e o console Nintendo Wii®.
Os jogos utilizados foram: Wii
Fit Penguin Slide, Balance

Bubble, Tablet Tilt e
Tinghtrope.

Grupo controle (n=8):
cinesioterapia.

As intervengdes ocorreram

por um periodo de dois
meses, duas vezes por

semana, com duracédo de 45

minutos a sessao.

Houve melhora
estatistica em
ambos o0s grupos

em todos os testes

aplicados como
mobilidade,

equilibrio, controle

postural,
capacidade
aerébica e

marcha.

Ambas
intervencdes
demonstraram
ganhos
significativos,
ressaltando a
ideia de que
nenhuma delas
€ superior a
outro mas sim
que devem
complementar-
se.




