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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo diversificado e progressivo do qual apresenta diversas
modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, que intervém na capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio em que vive, sendo que tais condi¢cdes tornam-no susceptiveis as
alteracOes intrinsecas e extrinsecas, comprometendo a qualidade de vida e ocasionando maior
vulnerabilidade, consequentemente aumentando a morbi-mortalidade™™

A reducdo do equilibrio em idosos é um dos principais fatores limitantes nesta populacao,
podendo gerar diminuicdo da independéncia social, a predisposicdo a quedas e risco de fraturas,
trazendo sofrimento, imobilidade, medo, além dos custos elevados devidos suas consequéncias, ou
até mesmo a morte*®

Os idosos apresentam déficit multissensorial decorrentes de disturbios dos sistemas
relacionados a integridade fisiologica do sistema sensorial e do sistema neuromuscular, sendo
responséveis pelo controle postural®.

O controle postural estatico e/ou dindmico depende do equilibrio, o qual permite o
deslocamento do centro de gravidade sobre a base de suporte. O sistema sensorial, formado pelo
sistema visual, somatossensorial e vestibular fornece informac6es continuas sobre a trajetéria do
corpo. As informacBes sdo integradas, permitindo ao sistema nervoso central emitir respostas
motoras organizadas, a serem executadas pelo sistema efetor, composto de musculos e articulacdes
dos quais sdo responsaveis pela sustentacdo do equilibrio e seu reposicionamento apés perturbacdes
externas. A compensacdo da perda de um dos componentes do sistema sensorial ndo é possivel, 0
oy que predispde ao idoso a instabilidade postural®®.

Outro fator predisponente a quedas na populacdo idosa sdo as alteracdes no sistema
musculoesquelético como a diminuicdo da forca muscular e flexibilidade, que levam a um
desequilibrio muscular e consequente desvio do alinhamento postural que frequentemente

determinam limitacdes e perda de funcionalidade'*™®.
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A fisioterapia tem se destacado de forma promissora em rela¢do a programas de exercicios
voltados para a prevencdo de quedas, como também no uso de tecnologia virtual, reduzindo
consequentemente o risco de quedas®’

A tecnologia virtual permite o controle dos movimentos corporais, por meio de sensores,
que captam dados de posicdo do corpo, fornecendo informacgdes adicionais sobre os padrbes de
movimentos, expressos durante a execucgdo de tarefas. O sistema é complementado por videogame,
que permite ao jogador, se equilibrar e a0 mesmo tempo, ser avaliado quanto a sua capacidade,
considerando a idade e a dificuldade da tarefa®.

O programa de exercicios para prevencdo de quedas tem se mostrado eficientes para a
minimizacdo dos efeitos deletérios do envelhecimento e para a redugdo de quedas em idosos de

comunidade®*!

, como por exemplo, o programa de exercicios — Otago, formulado para evitar
quedas em idosos, por meio de exercicios de forca e treinamento de equilibrio?.
Diante do exposto, 0 objetivo desta pesquisa foi avaliar resultados do uso da tecnologia no

OTM

déficit de equilibrio em idosos a partir da utilizacdo do Xbox 360™ com o Kinect™ e a realizagdo

de um programa de exercicios voltados para a prevencdo de quedas (Otago).

MATERIAIS E METODOS
O presente estudo de abordagem de investigacdo quantitativo, comparativo, por meio do
método exploratdrio-experimental, foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario da Fundacdo Educacional Guaxupé (UNIFEG), cujo protocolo de n° 448/16.
A pesquisa foi realizada com 11 idosos participantes da Faculdade da Terceira Idade (FATI-
UNIFEG), que apresentaram algum tipo de queixa de déficit de equilibrio. Os idosos foram
chamados a comparecer a clinica-escola, no qual foi aplicada uma entrevista semiestruturada.
Apés, foram divididos de forma aleatdria em dois grupos: grupo 01 com 05 idosos que
( realizaram treinamento utilizando o Xbox 360™ juntamente com o Kinect™ e grupo 02 com 06
idosos do qual foi aplicado o treinamento do Programa Exercicio Otago. Porém, dois idosos foram
excluidos por motivo de faltas consecutivas que interferiria nos resultados do trabalho, ficando o
grupo 01 com 04 idosos e o grupo 02 com 05 idosos.
Em segundo momento, foram realizados: Mini Exame do Estado Mental (MEEM), escala
cujo objetivo é avaliar dominios cognitivos especificos relacionado & escolaridade’*; Falls Efficacy
Scale International (FES-1-BRASIL), escala validada para a avaliagdo do medo de quedas em

idosos™; Balance Evaluation Systems Test (BESTest) escala que avalia por meio de 27 itens, com
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um total de 36 tarefas, qual o sistema que contribuem para a manutencdo do equilibrio esta gerando

déficit™. Todos os testes foram novamente realizados apés o periodo de intervencéo.

Foram realizados dois meses de intervencéo, perfazendo total de 16 terapias, realizadas duas

vezes por semana, sendo o grupo 01 com duracédo de 40 minutos cada com o treinamento utilizando

0 Xbox 360™ . juntamente com o Kinect™ e o grupo 02 com duracéo de 30 minutos. No grupo 1 de

acordo com estudo de Gschwind et. al. *" foram aplicados 3 jogos do Kinect™ Adventures®

(corredeiras, cume dos reflexos e vazamento) em uma clinica escola de fisioterapia, com dois

grupos de dois idosos a cada 40 minutos. No grupo 02 foi aplicado o treinamento do Programa

Exercicio Otago, onde este continha 27 exercicios referentes aos MMII de intensidade moderada

para melhorar o balanco, for¢ca muscular e aptidéo e bem-estar geral.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o programa GraphPadInStat®, sendo os dados

tabulados e transformados em planilhas para melhor visualizacdo e entendimento dos resultados.

RESULTADOS

Dos participantes 77,77% eram mulheres; a média de idade foi de 70,75+6,34 no G1(Xbox
360™) e de 70,4+9,04 no G2 (Otago); 44,44% eram casados. 44,44% possufam ensino Superior.
88,88% tiveram alguma ocorréncia de quedas nos ultimos 4 anos. 100% apresentaram medo de

queda. 77,77% apresentam mais de trés riscos de quedas ambientais em casa. Cerca de 60%

tomavam mais de trés medicamentos. O nimero médio de doencas associadas foi 55,55%; 100%

praticavam atividade fisica e 66,66% apresentaram indice de massa corporal (IMC) como

sobrepeso, com valor médio de 27,26 kg/m2.

Os resultados encontrados no MEEM para o G1(Xbox 360™) foi pré-intervencio
(28,5+6,02) e pos-intervencdo (30,25+4,64) e no G2(Otago) se obteve pré-intervencdo (30,4+4,21)

e pos-intervencao (32,2+3,56).

No FES-1-BRASIL a média geral pré-intervencéo foi de 22,75+5,5 no G1(Xbox 360™) e de
24+4,18 no G2(Otago). Entretanto, a pontuacdo dessa escala na média geral pds-intervencao foi de

19,25+2,62 no G1 e 19,8+0,83 no G2.

DISCUSSAO

No BESTest, as médias das porcentagens no G1(Xbox 360™) foi pré-intervencdo (83%) e
pos-intervencdo (91%) e no G2(Otago) foi de pré-intervencdo (81%) e pds-intervencao (95%).
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Ao envelhecer o ser humano esta predisposto a quedas devido a multiplos fatores, sendo um
deles o declinio da mobilidade, resultando de doengas incapacitantes ou pelo processo natural do
envelhecimento®®. Quanto a isso destaca-se a ocorréncia de quedas como fatores de inGimeros
desfechos negativos a saude dos idosos, como declinio funcional e cognitivo, e como principal
causa de lesdes ndo intencionais e mortes precoces em todo o mundo™®.

Diferentes estudos atribuem que a pratica de atividade fisica regularmente reduz as taxas de
morbi-mortalidade, incidéncia de quedas, fraturas e nimero de medicamentos, além de promover
maior longevidade, melhora da funcionalidade e estado positivo de satde™.

Neste contexto é justificada a insercdo de ferramentas que busquem favorecer a pratica de
atividade fisica pelo idoso. A partir dessa perspectiva, o proposito do presente estudo foi investigar
os efeitos de um protocolo de treinamento em um ambiente virtual com os jogos do Xbox 360™
com o Kinect™ comparando ao programa de Exercicios Otago em dois grupos distintos, sobre
parametros de equilibrio, cognicdo e risco de quedas em idosos saudaveis e ndo institucionalizados.

No estudo de Carneiro®®, em termos de dimensdo cognitiva geral, avaliada por meio do
MEEM, os resultados obtidos foram significativos, com o protocolo de quatro semanas utilizando o
treinamento em um ambiente virtual, o que comprova gue esta pode ser utilizada como estratégia
estimulante da funcdo cognitiva dos idosos, indo de encontro aos achados do presente estudo, que
apesar de ndo ter verificado um resultado estatisticamente significativo, devido ao numero de
participantes da pesquisa, houve melhora na cognicdo geral dos idosos (pré 28,5+6,02; pos
30,35+4,64), apontando para um possivel impacto positivo do uso do video game na capacidade de
cognicdo dos idosos.

Atualmente, pesquisas tém utilizado o ambiente de realidade virtual para verificar seus
possiveis beneficios em idosos, principalmente quanto ao aspecto de equilibrio e risco de quedas®’.
Os resultados do presente estudo mostram que o Xbox 360™ nio promoveu melhora significativa
do escore obtido pela avaliacdo do equilibrio do BESTest, porém manteve o nivel elevado do escore
total dos voluntarios. Esses resultados devem ser entendidos pelo fato dos idosos ja apresentarem no
inicio da pesquisa uma excelente pontuacdo. Contudo, a manutencdo desses valores ap6s a
intervencdo realca a associacéo positiva do Xbox 360 ™.

Com relacdo ao TUG e a pontuacdo da sessdo VI do BESTest (pré 86%; p6s 97%) no grupo

OTM

que realizou Otago e no grupo que realizou Xbox 36 (pré 83%; pds 94%), mostrou que com 0

aumento da pontuacdo, houve melhora na estabilidade da marcha e equilibrio dindmico dos idosos.
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Os dados do presente estudo vao de encontro com os achados de Dadgari et al. ** que
também observaram uma melhora no desempenho fisico, capacidade funcional e reducéo de quedas
em idosos que realizaram o Programa Otago. J4 o estudo de Santos et al.??, se obteve uma melhora
clinica, com relagdo ao TUG no grupo que realizou o treinamento com Xbox 360™ associado ao
Kinect™, concluindo que o programa melhora a mobilidade, capacidade funcional e reducéo de
incidéncia a queda em idosos.

Segundo Marston et al.?, tanto a utilizacdo de videogame como o programa de exercicio
Otago trabalham como ferramenta de avaliagdo e prevencdo de risco de queda para pessoas mais
velhas.

Em relacdo a escala do FES-1-BRASIL no grupo Otago (pré 24+4,18; pés 19,8+0,83) e no
grupo Xbox 360™ (pré 22,75+5,5; pos 19,25+2,62), constata que houve uma diminuicio na escala

da eficacia de quedas dos idosos, corrobando com estudo de Park e Chang?”.

CONCLUSAO

Conclui-se no presente estudo que a utilizacdo do Xbox 360™, juntamente com o Kinect™
bem como, o programa Otago, alcangcaram os objetivos propostos, atuando na melhora do equilibrio
de idosos de comunidade, podendo estes serem considerados ndo sé como meio de reabilitacdo,
como uma também alternativa para ganho ou manutencdo das varidveis do processo de

envelhecimento, atuando na melhora da qualidade de vida da populagéo idosa.
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