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INTRODUÇÃO 

 

O número de idosos aumenta de modo significativo em todo mundo. No ano 

2000 o número de idosos no Brasil era de 14 milhões, aumentando em mais de 6 

milhões em 20101 e podendo chegar a mais de 30 milhões em 2020 fazendo do país o 

sexto em número de idosos do mundo.2 Em 2040 o Brasil terá proporcionalmente o 

mesmo número de idosos do que países mais antigos, como o Japão.3 Diante desse 

acontecimento é imprescindível que pesquisadores desenvolvam recursos para a 

melhoria do bem-estar e qualidade de vida dessa população.4-5 O envelhecimento 

humano pode ser definido como a perda gradual da capacidade de adaptação do 

indivíduo ao ambiente, ocasionando maior fragilidade aos processos patológicos, 

diminuição do desempenho muscular, aptidão física e na capacidade funcional.6-7 

O equilíbrio corporal pode ser definido como a manutenção de uma postura do 

corpo sem provocar oscilações, ou como o balanceamento das diversas forças atuantes 

no corpo humano.8,9,7 Essas forças são agrupadas como, forças internas, produzidas por 

contrações musculares, e forças externas, provenientes da relação do ambiente com o 

contato do corpo. É necessária a interação de fatores intrínsecos, ambientais e da 

demanda exigida pela atividade para manter o controle postural.7 

As alterações degenerativas do controle postural são pequenas isoladamente, 

mas a soma dos déficits visuais e alterações osteomioarticulares aumentam o risco de 

uma resposta incorreta ou insuficiente do sistema nervoso, resultando em perda da 

coordenação e equilíbrio10, e no declínio do desempenho do sistema de controle postural 

e consequentemente no aumento do número de quedas.10-12 Grande parcela de idosos 

caidores apresenta déficit na manutenção do controle postural, e aqueles que não 

sofreram quedas relatam ter dificuldade na manutenção do equilíbrio. A literatura indica 
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que 80% dos casos de quedas não são atribuídas a uma causa especifica, mas ao 

comprometimento do controle postural como um todo. A informação sensorial articular 

interfere na realização de ações motoras relacionadas ao controle postural e, 

simultaneamente, essas ações motoras influenciam a obtenção de informação 

sensorial.14-16 Foi observada a possibilidade de redução da oscilação corporal com a 

adição da informação sensorial pelo contato com uma barra de toque ou com a adição 

de estímulos visuais.17,18 Os efeitos benéficos do uso da informação sensorial foram 

observados em indivíduos sadios, mas de maneira decisiva em indivíduos com lesão do 

ligamento cruzado anterior, com o uso de tiras sub-patelares. O benefício da adição da 

informação sensorial também foi constatado em indivíduos com síndrome fêmoro 

patelar.14-16 Há indícios que a adição da informação sensorial apresenta melhores 

resultados em indivíduos com maior déficit proprioceptivo.14,15,18,19 

O benefício do uso da tira pode ser atribuído à sua capacidade de aumentar a 

resposta proprioceptiva, pois o indivíduo inconscientemente contrai os músculos que 

controlam a instabilidade corporal.19 A melhora na propriocepção pode ser atingida 

devido à estimulação da tira sobre os receptores da pele durante o movimento e 

igualmente pela pressão sobre os músculos e à cápsula articular.20 A adição do estímulo 

aferente acrescenta informação tátil aos sistemas visual, vestibular e somatossensorial, 

resultando no aprimoramento das estratégias do controle motor. 18-20A literatura indica 

que a informação sensorial articular interfere na realização de ações motoras 

relacionadas ao controle postural e, simultaneamente, essas ações motoras influenciam a 

obtenção de informação sensorial. O aumento de aferências por meio da constante 

estimulação cutânea feita pela tira sub-patelar pode explicar a melhora da resposta 

proprioceptiva articular.21 Assim, a informação sensorial adicional pode também, 

aprimorar o controle postural com a diminuição da oscilação corporal.22 Novas 



8 

 

pesquisas envolvendo a adição da informação sensorial devem ser realizadas, a fim de 

concretizar as hipóteses sobre sua eficácia e durabilidade do estímulo sensorial.   

O uso da tecnologia por vídeo game para treino do equilíbrio postural está 

crescendo em pesquisas com a população idosa, devido aos resultados favoráveis na 

melhora do controle postural e diminuição no risco de quedas.23,24 

Deutsch25 evidenciou a utilização do Nintendo Wii® em programas de 

condicionamento físico, déficits de equilibro corporal e pós-acidente vascular 

encefálico, demonstrando a confiabilidade e eficácia do videogame. Outros estudos 

mostraram resultados satisfatórios com o uso da Balance Board (Prancha de equilíbrio) 

do console Wii e seu uso como recurso na Fisioterapia.26-29  

A dissertação está apresentada na forma de dois artigos que abordaram aspectos 

e resultados vindos do projeto inicial do mestrado. O Projeto foi realizado na cidade de 

Marília-SP, com idosos residentes na comunidade.   
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RESUMO 

Introdução: Idosos podem apresentar alterações sensório-motoras, as quais interferem 

no equilíbrio postural, aumentando o risco de quedas. Adicionar informação sensorial 

pode ser uma alternativa para diminuir o risco de cair. Por outro lado, a realidade virtual 

tem sido utilizada como terapia no desequilíbrio e apresenta resultados satisfatórios para 

a população idosa. Objetivos: investigar o efeito do treinamento com a tecnologia do 

Nintendo Wii na velocidade média de marcha e mobilidade de idosas com história de 

quedas, com e sem a utilização de informação sensorial adicional do tipo tira sub-patelar 

com almofada. Métodos: Os idosos participantes da pesquisa foram avaliados e 

divididos em dois grupos: o Grupo I realizou a intervenção apenas com o uso do 

Nintendo Wii, e o grupo II realizou a pesquisa com o uso do Nintendo Wii e a adição da 

informação sensorial (tira sub-patelar com almofada). A mobilidade funcional foi 

avaliada pelo teste Time up and Go e a velocidade de marcha pelo teste de 10m.Os 

testes foram realizados com e sem o uso da tira sub-patelar. Resultados: Houve 

significância estatística na comparação pré e pós-treino em ambos os grupos. (TUG: 

Grupo tira: p:  0,032 Grupo sem tira: p: 0,025 Velocidade Média: p: Grupo tira: 0,052 p:  

Grupo sem tira: p: 0,002). Não houve diferença significativa com a inclusão da 

informação sensorial. Conclusão: O treinamento para equilíbrio postural com realidade 

virtual, com e sem a inclusão da informação sensorial adicional foi eficaz para a 

melhora da mobilidade funcional e velocidade média de marcha de idosas caidoras. A 

tira sub-patelar não maximizou o efeito do treinamento com realidade virtual. 
Palavras-chave: envelhecimento, acidentes por quedas, terapia de exposição à 
realidade virtual. 

 

ABSTRACT 

Background: Elderly may have sensorimotor disorders, interfering with postural 

balance, increasing the risk of falls. Add sensory information can be an alternative to 

reduce the risk of falling. Virtual reality is used as therapy in imbalance and presents 

satisfactory results for the elderly population. Objectives: investigate the effect of 

training with the Nintendo Wii technology in gait speed and mobility of elderly people 

with a history of falls, with and without the use of additional sensory information 

(subpatellar bandage). Methods: Participants aged research will be evaluated and 

divided into two groups: Group I will carry out the intervention only with the use of the 

Nintendo Wii, and group II will carry out the search using the Nintendo Wii and the 

addition of sensory information (strip subpatelar with pad). Functional mobility will be 

evaluated by the test Time up and Go and running speed by the 10m.Os tests test will be 

performed with and without the use of subpatelar strip. Results: There was statistical 

significance in comparing pre and post - training in both groups . The group that 

conducted the training with the use of the strip sub- patellar did not potentiate the 

improvement caused by the Nintendo Wii. (TUG: Group I: p: 0,032 Group II: p: 0,025 

Running Speed: Group I: p: 0,052 Group II: p: 0,002).Conclusion: Training for postural 

balance with virtual reality, with and without the inclusion of additional sensory 

information was effective for improving functional mobility and average speed caidoras 

older gear. The strip sub-patellar had an effect in the short term, but not maximized the 

effect of training with virtual reality. 

Key-words: aging, accidents falls, exposure therapy to virtual reality 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento humano pode ser definido como um processo natural e 

progressivo, no qual ocorrem alterações morfológicas, funcionais, bioquímicas e 

psicológicas que podem determinar a perda gradual da capacidade de adaptação do 

indivíduo ao ambiente, ocasionando maior fragilidade aos processos patológicos, 

diminuição do desempenho muscular, na aptidão física e na capacidade funcional 

global1,2. Segundo Barela et al.,3 os idosos apresentam diminuição da adaptabilidade, 

principalmente na capacidade de se relacionar ao ambiente e manter com eficiência as 

mesmas tarefas e ações que realizavam anteriormente.   

Uma das alterações mais importantes relacionadas ao envelhecimento é o 

desequilíbrio postural, o qual é um dos problemas mais significativos nessa população, 

devido a sua principal consequência: a queda1,4. 

Alguns estudos investigaram a manipulação da informação sensorial no controle 

postural utilizando a estratégia do toque suave em uma superfície rígida e estacionária, e 

verificaram uma redução significante da oscilação corporal comparado com a situação 

sem toque5. Os efeitos benéficos do uso da informação sensorial foram observados em 

indivíduos sadios, mas de maneira decisiva em indivíduos com lesão do ligamento 

cruzado anterior, com o uso de tiras sub-patelares5-7. A melhora no equilíbrio pode ser 

explicada pode ser explicada devido à estimulação da tira sobre os receptores 

proprioceptivos da pele durante o movimento e igualmente pela pressão sobre os 

músculos e sobre a cápsula articular8-11. Carvalho et al.12, encontraram melhora no 

tempo do TUG em idosas caidoras com a inclusão da informação sensorial adicional. 

Botelhos e Bonfim13 encontraram maximização dos efeitos do treinamento sensório-

motor com o uso da informação sensorial adicional, enquanto Felício et al.14, 
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constataram o benefício da adição da informação sensorial em indivíduos com 

Síndrome fêmoro patelar. 

Por outro lado, o uso da tecnologia por videogame para treino do equilíbrio 

postural está crescendo em pesquisas com a população idosa, devido aos resultados 

favoráveis na melhora do controle postural e diminuição no risco de quedas15-18. Um 

estudo realizado por Duque et al.18, mostrou a eficácia do treinamento de equilíbrio 

associado à realidade virtual. Os idosos caidores passaram por intervenções com 

exercícios convencionais de equilíbrio postural, enquanto outro grupo associou a terapia 

convencional com o uso do Nintendo Wii Fit®, apresentando melhora no equilíbrio 

postural, diminuição no número de quedas e no medo de cair. Apesar disso, estudos têm 

apontado que o treinamento somente com o Nintendo Wii não seria suficiente para 

melhorar de maneira significativa o equilíbrio em idosos19,20. 

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi investigar o efeito do treinamento 

com a tecnologia do Nintendo Wii na velocidade média de marcha e mobilidade de 

idosas com história de quedas, e se a utilização de informação sensorial adicional do 

tipo tira sub-patelar com almofada poderia potencializar esse efeito. 

 

Metodologia 

   

Participantes 

Foram avaliadas 20 idosas moradoras da comunidade da cidade de Marília-SP, 

com idade maior ou igual a 60 anos, classificadas como sedentárias de acordo com a 

Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria e 

Gerontologia2, com história de uma ou mais quedas nos 12 meses anteriores à 

avaliação21. Foram selecionadas apenas idosas que possuíam capacidade de 
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deambulação independente e sem o uso de dispositivos auxiliares de marcha. A 

capacidade cognitiva foi avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), e os 

idosos que obtiveram escores considerados normais para os seus respectivos anos de 

estudo foram incluídos na pesquisa22. Idosos que apresentaram sequelas de doenças 

neuromusculoesqueléticas, artrite, problemas visuais não corrigidos, hipotensão postural 

e referiram uso contínuo de medicamentos sedativos, antidepressivos e hipnóticos não 

foram incluídos no estudo.  

Todas as voluntárias da pesquisa passaram por uma avaliação inicial, na qual 

foram questionados os seguintes aspectos: nome, idade, sexo, grau de instrução, estado 

civil, história de quedas, local e consequências da queda e número de medicamentos em 

uso contínuo.  

As participantes foram separadas em dois grupos:  

1) Treinamento sem a inclusão de informação sensorial adicional;  

2) Treinamento com informação sensorial adicional: condição de tira sub-

patelar com almofada, com largura de 2 cm, marca Salvape®, afixada à pele da 

voluntária, bilateralmente, em posição ortostática (Figura 1) 

 

Avaliação da Mobilidade Funcional 

 

A mobilidade foi avaliada, pré e pós-treinamento, por meio do teste Timed Up 

and Go (TUG). Esse teste verifica o nível de mobilidade do indivíduo, mensurando em 

segundos o tempo gasto pelo voluntário para levantar-se de uma cadeira sem ajuda dos 

braços, andar uma distância de 3 metros, girar e retornar ao ponto de partida. No início 

do teste, o voluntário permanece com as costas apoiadas no encosto da cadeira e, ao 

final, deve encostar-se novamente. O participante recebe a instrução “vá” para realizar o 
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teste e o tempo deve ser cronometrado a partir da voz de comando até o momento em 

que o voluntário apoia novamente suas costas no encosto da cadeira. O teste deve ser 

realizado uma vez para familiarização e uma segunda vez para tomada do tempo23. O 

TUG é amplamente recomendado como preditor de risco de quedas em idosos, pois 

identifica déficit de equilíbrio e marcha. Sendo assim, valores menores do seu escore 

indicam melhor mobilidade funcional, melhor equilíbrio postural, maior velocidade de 

marcha e, portanto, menor risco de cair24.  

 

Avaliação da velocidade de marcha 

 

Para avaliar a velocidade de marcha das idosas foi utilizado o Teste de 

caminhada de 10m. A velocidade usual da marcha é uma medida simples, de fácil 

aquisição e que necessita somente de um cronômetro e espaço razoável. Para eliminar o 

fator aceleração e desaceleração foi solicitado aos participantes que iniciassem a 

caminhada 1,2m antes da cronometragem e terminassem 1,2m depois. Foram realizadas 

três tentativas para minimizar o efeito aprendizado, e o menor tempo foi utilizado para 

análise de dados. As participantes receberam o comando “Caminhe até a próxima 

marca, em sua velocidade normal, assim que estiver pronta”25,26. 

 

Treinamento de equilíbrio com realidade virtual 

 

O treinamento do equilíbrio postural foi realizado em sessões de 30 minutos, 

duas vezes por semana. Os exercícios foram executados com a utilização do programa 

Wii Fit da Nintendo
®

, associado ao uso de plataforma sensível ao movimento Wii 

Balance Board
®

. Essa plataforma é caracterizada por ser um dispositivo sem fio, que se 
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comunica com o console Wii via bluetooth. Apresenta design retangular e plano, 

sensores de pressão que detectam o centro de pressão e as oscilações de movimento do 

indivíduo27. Foram utilizados três exercícios diferentes para o treinamento do equilíbrio 

postural: Penguin Slide, Table Tile e Tightrope. O nível de dificuldade dos jogos foi 

definido pelo pesquisador ao longo do treinamento e de acordo com as habilidades e 

capacidade de interação do voluntário com o dispositivo, considerando-se sua melhora 

ou piora durante o período de treinamento28.  

No exercício Penguin Slide a voluntária era simulada por um pinguim sobre um 

bloco de gelo e deveria se equilibrar conforme coletava peixes. O exercício Table Tilt 

consiste em um simulador de plataforma com buracos, na qual o participante realizava 

oscilações corporais na plataforma com o objetivo de encaixar bolas, que se 

encontravam na plataforma, para dentro dos buracos. Em Tightrope o participante 

deveria andar e se equilibrar em uma simulação de corda bamba, tendo como objetivo 

alcançar a outra extremidade da corda. 

Foi estipulado o tempo de 10 minutos de duração para cada exercício, 

respeitando-se o grau de condicionamento de cada participante19. As voluntárias 

visualizaram os movimentos corporais, para que pudessem realizar as alterações 

necessárias parar completar cada exercício, em um projetor para ampliar a imagem do 

jogo, proporcionando maior feedback visual. 

A intervenção foi realizada em 12 semanas, em duas sessões semanais em dias 

alternados. O protocolo foi realizado a partir de um ensaio clinico randomizado para 

divisão de dois grupos (Figura 2).  

No início e ao final de cada sessão foram verificados os sinais vitais das 

voluntárias (pressão arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória).  
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 As participantes selecionadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido antes da coleta de dados. O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciências-UNESP (processo nº 0982/2014) e 

publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos-ReBEC (RBR-54jrwd). 

A normalidade de distribuição dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-

Wilk. Em seguida, foi realizada uma análise de variância multivariada (MANOVA) 

mista, tendo como fatores Grupo Treinamento (com tira x sem tira), Tempo (pré x pós) 

e Condição de Avaliação (com tira x sem tira), sendo que os fatores Tempo e Condição 

de Avaliação foram tratados como medidas repetidas. O teste post hoc utilizado para as 

comparações entre os pares foi o Least Significant Difference (LSD). As variáveis 

dependentes utilizadas nas comparações foram o tempo obtido no TUG e no T10m e a 

velocidade média obtida no T10m. Todos os procedimentos estatísticos foram 

realizados utilizando o programa SPSS para Windows, versão 18.0 (SPSS, Inc.). O nível 

de significância adotado para todos os procedimentos foi de p ≤ 0,05 

Resultados 

 

A Tabela 1 demonstra as características das participantes em relação à idade, 

escore no MEEM e número de quedas. Da amostra total 50% das idosas relataram que 

as quedas foram recorrentes no último ano. Todas as participantes faziam uso de 

medicação, sendo que 70% utilizavam mais de um medicamento ao dia. A Tabelas 2 

apresenta as médias do teste TUG e da VM pré e pós-treinamento, respectivamente.  

 

Mobilidade Funcional – Teste Timed up and Go 

 

A Figura 3 apresenta as médias do teste TUG nas avaliações pré e pós-
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treinamento com e sem a informação sensorial adicional (tira sub-patelar). Os dois 

grupos apresentaram redução nos valores do teste TUG pós-treinamento independente 

da condição sensorial. Os testes estatísticos revelaram diferença significativa entre as 

avaliações com e sem a informação sensorial adicional (p<0,05), mas não mostraram 

significância no uso da tira sub-patelar no treinamento com realidade virtual.  

 

Velocidade média de Marcha (VM) - Teste de 10m 

 

 Os dados da VM nas avaliações pré e pós-treinamento com e sem o uso da tira 

sub-patelar estão representados na Figura 4. Ambos os grupos sofreram aumento na VM 

pós-treinamento, independente da condição sensorial do grupo. As voluntárias também 

apresentaram aumento na velocidade média de marcha nas avaliações realizadas pós- 

treinamento com o uso da informação sensorial adicional.  

 

Discussão 

 

O benefício promovido pelos jogos de realidade virtual em idosos, 

especialmente no que diz respeito ao equilíbrio postural e risco de quedas ainda é 

inconclusivo.  Por outro lado, apesar de estudos demonstrarem um efeito positivo da 

utilização de informação sensorial adicional no controle postural, não há evidências de 

que esta melhora da aferência sensorial possa contribuir em um processo de 

intervenção, como por exemplo, no treinamento com jogos em realidade virtual. Dessa 

forma, o objetivo do presente estudo foi investigar o efeito do treinamento com a 

tecnologia do Nintendo Wii na velocidade média de marcha e mobilidade de idosos com 

história de quedas, e se a utilização de informação sensorial adicional do tipo tira sub-

patelar com almofada poderia potencializar esse efeito.  
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Os resultados obtidos revelaram aumento na velocidade de marcha e diminuição 

no tempo de realização do teste Timed up and Go nos dois grupos, independente da 

condição sensorial utilizada no treinamento com realidade virtual. Além disto, os efeitos 

da informação sensorial adicional foram demonstrados no pós-treinamento para ambos 

os grupos, não evidenciando a eficácia do uso da tira sub-patelar em longo prazo. 

O uso da realidade virtual em populações idosas apresenta resultados benéficos 

para diminuição do risco de quedas, fragilidades, dependência e óbitos, associado ao 

aspecto motivacional e de entretenimento, sendo considerada como uma estratégia 

eficaz para aprimorar a condição física do idoso29,30. Ambientes constituídos de 

realidade virtual são caros e de acesso restrito a populações de baixa renda, não 

atingindo assim a saúde coletiva em geral. Os jogos interativos, por sua vez, apresentam 

baixo custo para a saúde pública e são ferramentas com potencial terapêutico 18,31-33.  

O estudo de Fu et al.34, mostrou que o treinamento com Nintendo Wii promoveu 

a melhora no tempo de reação, força muscular de quadríceps e oscilação corporal. Esses 

achados foram encontrados na comparação com a fisioterapia convencional e o uso da 

realidade virtual como possibilidade terapêutica.  

Os exergames promovem o feedback em tempo real para os participantes, 

necessário para o aprendizado de habilidades, principalmente na reabilitação. O 

feedback visual em tempo real aprimora o treinamento se comparado com o 

convencional, auxiliando o voluntário na correção de movimentos e alinhamento 

corporal31.  

No estudo de Bateni et al19, os resultados sugerem que apesar do Wii Fit ser uma 

boa ferramenta no treinamento com idosos, a fisioterapia convencional associada a essa 

tecnologia apresenta melhores resultados no equilíbrio postural. O presente estudo 

encontrou dados divergentes aos resultados de Bateni et al19, ao encontrar que o treino 
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com realidade virtual conseguiu melhorar a mobilidade e a velocidade de marcha sem a 

utilização de outros recursos. É importante ressaltar também que o uso da realidade 

virtual, além dos benefícios já explicitados, pode trazer também benefícios aos âmbitos 

social e emocional do idoso, devido ao contato com atividades distintas das tarefas que 

está habituado a realizar. O idoso pode ainda utilizar a realidade virtual como um meio 

de adquirir novos conhecimentos e de conhecer melhor quais as reações de seu corpo 

diante dos desafios exigidos. 

O tempo do teste TUG sofreu redução pós-treinamento em ambos os grupos. 

Esse resultado demonstra eficácia do treinamento com realidade virtual na mobilidade 

funcional de idosas caidoras, independente da condição sensorial utilizada no treino. Os 

dados corroboram com o estudo de Walker et al.31, que demonstrou melhora nos valores 

do teste TUG após o treino com feedback visual. A pesquisa de Koslucher et al.20, 

apresenta resultados semelhantes na redução da oscilação corporal dos indivíduos que 

participaram do treinamento com realidade virtual e comprovam a eficácia do uso do 

Balance Board para identificar alterações na posição corporal e equilíbrio postural.  

 A VM também apresentou melhora com o treinamento em realidade virtual, 

aumentando os seus valores após as 12 semanas de treino, em ambos os grupos. Ainda 

são escassos os estudos associando VM e o uso da realidade virtual, porém o presente 

estudo sugere o efeito benéfico do uso dessa modalidade de treino para o 

aprimoramento da velocidade média de marcha, principalmente em idosos.  

A velocidade média de marcha é uma ferramenta simples, de baixo custo e 

confiável para predizer o risco de complicações, como a fragilidade, mortalidade, 

hospitalizações e quedas35,36. Os estudos de Hardy et al.37, e Hollman et al.38, sugerem 

que a redução de 0,1m/s na VM aumenta em 7% o risco de quedas nos idosos e que a 

melhora na velocidade média pode diminuir em 17,7% o risco absoluto de óbitos nessa 
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população. O presente estudo demonstrou o aumento de 8,4% (0,10m/s) na VM do 

Grupo com tira na comparação pré e pós-treinamento. O Grupo sem tira apresentou 

aumento de 5,9% (0,07m/s) na VM, comprovando a eficácia da realidade virtual no 

treinamento com idosas caidoras, independente da condição sensorial utilizada. 

Segundo os estudos com realidade virtual a melhora nas variáveis pode ser observada 

com apenas três semanas de treinamento39-41. O presente estudo foi realizado em 12 

semanas, apresentando assim uma boa estratégia para a melhoria das variáveis 

avaliadas. Apesar de estudos34,39,42 apresentarem resultados satisfatórios em relação ao 

uso da realidade virtual, a prática ainda é escassa em pesquisa com idosos sem doenças 

associadas.  

Apesar da pesquisa demonstrar a eficácia do treinamento com realidade virtual, 

a hipótese que a adição da informação sensorial poderia potencializar esse efeito foi 

negada. Não houve melhora significativa do grupo com tira sub-patelar em relação ao 

grupo que não fez o uso da mesma. Em contrapartida, as avaliações demonstraram que a 

tira sub-patelar foi eficaz nas medidas pré e pós-treinamento em ambos os grupos. 

Felicio et al.12, e Bonfim et al.7, encontraram resultados semelhantes em avaliações com 

o uso da informação sensorial adicional, porém em indivíduos com Síndrome Fêmoro 

Patelar e com lesões em Ligamento Cruzado Anterior (LCA), respectivamente. Em 

outro estudo, Carvalho, et al.10, encontrou dados similares na mobilidade funcional de 

idosas caidoras e não-caidoras com o uso da tira sub-patelar. Os resultados do presente 

estudo não diferem dos da pesquisa de Botelhos11, a qual utilizou a tira sub-patelar em 

um treinamento sensório motor por cinco semanas. Apesar do estudo não ter utilizado 

realidade virtual, a tira sub-patelar apresentou bons resultados na oscilação corporal dos 

indivíduos associado ao treinamento sensório motor de longa duração. O mecanismo de 

ação da tira sub-patelar ainda é desconhecido, tanto quanto seu efeito benéfico em 
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relação ao tempo de duração. Devido a isso, é importante não generalizar a conclusão 

do estudo, pois ainda existem dúvidas perante o seu mecanismo de ação e efeito de 

duração.  

São necessárias novas pesquisas com maior controle experimental para 

esclarecer o potencial de utilização do Nintendo Wii como ferramenta para atividade 

física e promoção de saúde de idosos. Além disso, ainda existe a necessidade de 

protocolos validados para que haja maior confiabilidade ao treinamento com essa 

ferramenta. A realidade virtual também apresenta boa aceitação para a população 

geriátrica devido ao componente lúdico e feedback audiovisual proporcionado em cada 

exercício. A facilidade de uso somada aos efeitos benéficos para a mobilidade funcional 

e VM de idosas caidoras pode tornar o treinamento com realidade virtual um importante 

aliado aos métodos convencionais de fisioterapia41-43.  

Conclusão 

O treinamento para equilíbrio postural com Nintendo Wii e prancha de 

equilíbrio, com e sem a inclusão da informação sensorial adicional é eficaz para a 

melhora da mobilidade funcional e velocidade média de marcha de idosas caidoras. A 

tira sub-patelar não maximiza o potencial de treinamento com realidade virtual.  
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Figura 1: Tira sub-patelar Fonte: Autoria própria 

 

Figura 2 - Fluxograma da metodologia Fonte: Autoria própria 
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Tabela 1. Caracterização da amostra 

  
Grupo tira (n=10) Grupo sem tira (n=10) 

Média (DP)  Média (DP) 

Idade (anos) 70,1(6,33) 69,5(8,07) 

MEEM 24,9(2,99) 26,2(2,74) 

Nº de quedas 2(0,66) 1,2(0,70) 

MEEM: Mini exame do estado mental. Fonte: Autoria 

própria 

 

Tabela 2. Valores de TUG e VM Pré e pós-treinamento  

   Variável Condição Grupo Treinamento Com_Tira Grupo Treinamento Sem_Tira 

   PRE POS p PRE POS p 
TUG 

 

SEM_TIRA 13,72 ± 2,89 12,38 ±1,61 0,012 13,17± 2,26 11,99± 1,82 0,025 

 

COM_TIRA 12,97 ± 2,55 11,75 ± 1,58 0,032 12,39 ± 2,34 11,31 ±2,04 0,05 

  p 0,022 0,207   0,019 0,177   

   PRE POS p PRE POS p 
VM 

 

SEM_TIRA 1,03 ±0,167 1,11 ± 0,164 0,105 1,11 ± 0,188 1,18 ± 0,201 0,157 

 

COM_TIRA 1,09 ± 0,25 1,19 ±0,71 0,052 1,16 ± 0,196 1,33 ± 0,26 0,002 

  p 0,05 0,037   0,104 0,001   

TUG: Timed up and Go, VM: Velocidade de marcha. Fonte: Autoria própria 
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Figura 3: médias dos valores do TUG para os grupos pré e pós treinamento com e sem a 

tira sub-patelar.     sem tira sub-patelar pré-treinamento,       sem tira sub-patelar pós-

treinamento,     com tira sub-patelar pré-treinamento,     com tira sub-patelar pós-

treinamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 : médias dos valores da velocidade média para os grupos pré e pós 

treinamento com e sem a tira sub-patelar.       sem tira sub-patelar pré-treinamento,       

sem tira sub-patelar pós-treinamento,       com tira sub-patelar pré-treinamento,      com 

tira sub-patelar pós-treinamento. 
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RESUMO 

Introdução: A população geriátrica apresenta alterações importantes em relação a 

propriocepção e equilíbrio postural. O equilíbrio postural é composto por informações 

provindas da interação dos sistemas visual, somatossensorial e vestibular. Essas 

informações estão prejudicadas no envelhecimento, que leva a alterações de controle 

postural no idoso, e aumenta o risco de quedas nessa população. O aprimoramento do 

equilíbrio postural pode ser realizado com a adição da informação sensorial, como a tira 

sub-patelar. Objetivo: investigar o efeito da utilização de informação sensorial 

adicional na velocidade de marcha e mobilidade funcional de idosas caidoras. 

Metodologia: Foram avaliadas 28 idosas caidoras. O teste Timed Up and Go (TUG) foi 

utilizado para avaliar a mobilidade funcional e o Teste de 10m para avaliar a velocidade 

de marcha. Os testes foram realizados com e sem a adição da informação sensorial 

adicional (tira sub-patelar). A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e 

os dados foram comparados utilizando-se os testes t de Student e Wilcoxon pareado. 

Resultados: Houve diferença no TUG (p=0,0006) e na velocidade média de marcha 

(p=0,004) com e sem a tira sub-patelar. Conclusão: O uso da informação sensorial 

adicional, do tipo tira sub-patelar, aumentou a velocidade média de marcha e 

mobilidade funcional de idosas caidoras. 

 

Palavras-chave: idoso, equilíbrio postural, propriocepção, sensorial, mobilidade 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The elderly population presents important changes from proprioception 

and postural balance. Postural balance consists of information emanating from the 

interaction of visual, somatosensory and vestibular systens. This information is 

impaired in aging, leading to postural control changes in the elderly, increasing the risk 

of falls in this population. The improvement of postural balance can be accomplished 

with the addition of sensory information, such as subpatelar strip. Objective: To 

investigate the effect of using additional sensory information in gait speed and 

functional mobility of fallers elderly. Methods: 28 elderly women were evaluated, all 

were considered fallers. The test Timed Up and Go (TUG) was used to assess functional 

mobility and 10m Test to evaluate the speed gait. The tests were performed with and 

without the addition of additional sensory information (subpatelar strip). The normality 

was verified by the Shapiro-Wilk test and the results were compared using paired 

Student t test and Wilcoxon test. Results:There was significant difference in theTUG (p 

= 0.0006) and the average of gait speed (p = 0.004) with and without subpatelar strip. 
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Conclusion: The use of additional sensory information increased the gait speed and 

functional mobility of elderly fallers. 

 

Key-words: elder, postural balance, proprioception, sensory, mobility 

 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A queda pode ser definida como um episódio não intencional, que resulta no 

indivíduo em uma posição inferior da qual se encontrava, com incapacidade de correção 

em tempo hábil1-3. As quedas estão entre os principais problemas para a saúde da 

população geriátrica4 considerando-se que 30% dos idosos sofrem queda ao menos uma 

vez ao ano e 50% caem de forma recorrente5. Além disso, equivale a 6ª causa de morte 

em pessoas com mais de 65 anos6 e são consideradas a principal causa de morbidade, 

perda da autonomia e da qualidade de vida no envelhecimento7. 

O equilíbrio postural é o resultado da interação harmônica entre os sistemas 

vestibular, visual e somatossensorial, e alterações nesses sistemas ou na interação entre 

eles aumenta o risco de quedas8-10. Na manutenção do controle postural atuam forças 

que permanecem em constante mudança, e sugere que a informação sensorial interfere 

na ação motora relacionada ao controle postural, e que as ações motoras influenciam no 

resultado da informação sensorial9-11. Estudos indicam que essa informação pode ser 

utilizada de forma contínua em indivíduos com déficit proprioceptivo com bons 

resultados na redução da oscilação corporal e mobilidade8-14. Os primeiros estudos de 

Bonfim e Barela,11 evidenciaram a redução da oscilação corporal em uma situação de 

contato com uma barra de toque em indivíduos que possuíam lesões de ligamento 
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cruzado anterior (LCA). Felicio et al.12, avaliou o uso da adição sensorial em indivíduos 

com Síndrome Fêmoro Patelar, enquanto Carvalho et al.13, evidenciou a melhora da 

mobilidade funcional em idosas caidoras e não-caidoras com o uso da tira sub-patelar. A 

informação sensorial adicional é de grande importância também para indivíduos sadios, 

desde que esta forneça informação útil para a realização da tarefa proposta8-10. 

Os primeiros estudos utilizando a adição da informação sensorial comprovaram 

sua eficácia em indivíduos sadios, mas com maior relevância em sujeitos com déficit 

proprioceptivo9,11,15,16. Diante disso, a população geriátrica pode se beneficiar com o 

efeito da informação sensorial adicional, sendo esta uma ferramenta de baixo custo que 

pode auxiliar na manutenção do equilíbrio postural e diminuição do risco de quedas13. 

 Embora o número de estudos com a adição da informação sensorial tenha 

crescido nos últimos anos, os resultados ainda são discordantes em relação à população 

geriátrica e com história de quedas. Diante do exposto, o objetivo do estudo foi 

investigar o efeito a curto prazo do uso da informação sensorial adicional, do tipo tira 

sub-patelar, na mobilidade funcional e velocidade média de marcha em mulheres idosas 

caidoras. 

 

Metodologia 

 

Participantes 

 Foram avaliadas 28 idosas moradoras da comunidade da cidade de Marília-SP, 

com idade de 60 anos ou mais, classificadas como sedentárias de acordo com a 

Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte17. Não foram incluídas na pesquisa idosas 

com problemas visuais não corrigidos, uso contínuo de medicamentos antidepressivos e 

sedativos, com incapacidade de se manter em ortostatismo por pelo menos 90 segundos, 

em uso de dispositivo auxiliar de marcha e com doenças neurológicas. Foi realizado 



38 

 

rastreio cognitivo pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), sendo a pontuação de 

corte definida pela escolaridade18,19. Todas as participantes eram caidoras, com 

autorrelato de uma ou mais quedas ocorridas nos 12 meses anteriores à data da 

avaliação inicial20,21. 

 Os procedimentos foram realizados nos laboratórios didáticos do Prédio de 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional no campus da FFC-Marília. 

 

Procedimentos 

 Todas as participantes preencheram um questionário com os seguintes itens: 

nome, idade, escolaridade, estado civil, história de quedas, local da queda, 

consequências da queda, número de medicamentos de uso contínuo, como 

medicamentos hipertensivos, controle da síndrome metabólica e diabetes e outras 

doenças associadas.  

As participantes selecionadas foram voluntárias e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido antes da coleta de dados. O estudo foi aprovado 

(processo nº 0982/2014) no Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e 

Ciências-UNESP e publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos-ReBEC (RBR-

54jrwd).   

A avaliação foi composta por duas situações: 

1) ST: condição de informação normal, sem a inclusão da tira sub-patelar; 

2) CT: condição de informação sensorial adicional: com o uso da tira sub-

patelar, marca Salvape®, com largura de 2 cm, colocada bilateralmente, em posição 

ortostática. (Figura 1) (Inserir Figura 1) 

 

Avaliação da Mobilidade Funcional 
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A mobilidade funcional foi avaliada pelo teste Timed up and Go (TUG), 

mensurando em segundos o tempo gasto pelo voluntário para levantar-se de uma 

cadeira, sem ajuda dos braços, andar uma distância de 3 metros, girar e retornar ao 

ponto de partida. No início do teste, o voluntário permanece com as costas apoiadas no 

encosto da cadeira e, ao final, deve encostar-se novamente. O participante recebe a 

instrução “vá” para realizar o teste e o tempo deve ser cronometrado a partir da voz de 

comando até o momento em que o voluntário apoia novamente suas costas no encosto 

da cadeira. O teste deve ser realizado uma vez para familiarização e uma segunda vez 

para tomada do tempo5,23. Apesar de não ser recomendado o uso de um valor de corte 24, 

Schoene et al.25 indica o valor de 10s para idosos sedentários, enquanto Alexandre et 

al.26, recomenda valores de 12,47s para a população idosa brasileira. 

O TUG é amplamente recomendado como preditor de risco de quedas em 

idosos, indicando o déficit de mobilidade funcional, e por consequência menor 

equilíbrio postural. Sendo assim, valores menores evidenciam a melhora na mobilidade, 

equilíbrio postural, maior velocidade de marcha e, portanto, menor risco de cair25. 

 

Avaliação da Velocidade média de marcha (VM) 

 

Para avaliar a velocidade de marcha das idosas foi utilizado o Teste de 

caminhada de 10m. A velocidade usual da marcha é uma medida simples, de fácil 

aquisição e não necessita de equipamentos sofisticados, apenas de cronômetro e espaço 

viável. Para eliminar o fator aceleração e desaceleração foi solicitado aos participantes 

que iniciassem a caminhada 1,2m antes da cronometragem e terminassem 1,2m depois. 

Foram realizadas três tentativas para minimizar o efeito aprendizado, e o menor tempo 

foi utilizado para análise de dados. As participantes receberam o comando “Caminhe até 
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a próxima marca, em sua velocidade normal, assim que estiver pronta27. 

 

 

 

Análise estatística 

 A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk e as 

comparações realizadas pelos teste t de Student pareado e Wilcoxon pareado. Foi 

adotado o nível de significância de p ≤ 0, 05. 

 

Resultados 

 A tabela 1 mostra as características dos sujeitos do estudo em relação à idade, 

uso de medicamentos, MEEM, índice de massa corporal e número de quedas. Todas as 

participantes faziam uso de medicação, 79% para Hipertensão arterial sistêmica e 75% 

para controle de Síndrome Metabólica. No grupo avaliado, 57% foi classificada como 

caidora recorrente. (Inserir Tabela 1). Houve diferença significativa da velocidade 

média de marcha das idosas na comparação com e sem o uso da informação sensorial 

adicional. Os valores se alteraram de 1,08m/s para 1,14m/s, com p=0,004 como 

demonstrado na Figura 2. (Inserir Figura 2). Os dados do teste de caminhada de 10m 

sofreram redução de 9,41s para 9,03s, com p=0,002. 

A avaliação da mobilidade funcional mostrou diferença significativa com e sem 

o uso da tira sub-patelar, com redução no teste TUG de 12,95s para 12,29s, com 

p=0,0006 como demonstrado na Figura 3. (Inserir Figura 3) 

Não houve diferença significativa na divisão de idosos caidores ocasionais de 

caidores recorrentes. Percebe-se que o uso da tira sub-patelar demonstrou efeito 

benéfico em ambos os casos. 
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Discussão 

O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito a curto prazo da utilização 

de informação sensorial adicional na velocidade de marcha e mobilidade funcional de 

idosas caidoras. De acordo com a literatura, a informação sensorial articular interfere na 

ação motora relacionada ao equilíbrio postural e, ao mesmo tempo, influencia a ação 

motora na obtenção da informação sensorial9,10. O Sistema Nervoso Central (SNC) 

recebe as informações aferentes vindas da orientação do corpo e espaço, e seleciona 

respostas efetivas para estabilizar o corpo11. 

Os resultados deste estudo demonstraram diminuição no tempo do teste TUG, 

com o uso da tira sub-patelar. Esse resultado corrobora com o estudo de Carvalho et al, 

2015, no qual houve redução de tempo no teste TUG em idosas caidoras. Quanto menor 

o valor obtido no teste, melhor a mobilidade funcional do indivíduo.22,25 O teste também 

é altamente recomendado como preditor de risco de quedas, sendo assim, o idoso com 

um bom escore no TUG pode ser considerado com baixo risco de quedas, aumento na 

mobilidade funcional e diminuição do déficit de equilíbrio25,26. Apesar de ser uma 

ferramenta simples e de fácil realização, o teste TUG pode ser considerado complexo 

para o idoso, pois consiste na realização de transferências de peso, andar e girar para 

retornar ao ponto de partida. Essas tarefas necessitam da interação de componentes 

neuromusculares, como força, agilidade e equilíbrio. Altos valores na execução desse 

teste podem indicar menor controle postural, diminuição de velocidade de marcha, 

medo de quedas e diminuição de força muscular25,28. 

Os dados do teste de caminhada de 10m também sofreram redução (de 9,41s 

para 9,03s, p=0,002), correspondendo ao aumento da velocidade média de marcha (VM) 

da população avaliada de 1,08m/s para 1,14 m/s (p=0,004). Esse resultado é 
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extremamente positivo para demonstrar o efeito da tira sub-patelar nos componentes do 

equilíbrio postural. De acordo com a literatura, a redução de 0,1m/s na velocidade 

média pode aumentar em 7% o risco de quedas e suas consequências, até mesmo o risco 

de óbito.29 

No estudo de Sustakoski et al.30, o valor de corte da VM foi estabelecida em 

1,13m/s para testes realizados com o uso da aceleração e desaceleração. Valores abaixo 

do estabelecido podem indicar maior risco de quedas. O presente estudo apresentou a 

eficácia da tira sub-patelar no aumento da VM para 1,14m/s, causando a diminuição no 

risco de quedas da população estudada, ao menos a curto prazo. 

Na reabilitação geriátrica, o aumento da VM usualmente prediz avanço na 

independência e mobilidade31, pois traz melhora das funções físicas, diminuição de 

incapacidades e de utilização de serviços médicos32.A avaliação da VM é simples e 

pode indicar um bom estado de envelhecimento, e maior habilidade na recuperação em 

episódios que o idoso sofre uma sobrecarga, como a queda25,33,35. A VM pode ser usada 

como um guia para mapear e categorizar os idosos que apresentam alto e baixo risco de 

quedas, além disso, tem a capacidade de identificar o medo de cair presente nessa 

população.34 

O mecanismo de ação da adição da informação sensorial, especialmente da tira 

sub-patelar, ainda não está totalmente esclarecido. A principal hipótese, encontrada em 

estudos, sugere o aumento de aferências pela constante estimulação cutânea, maior 

estímulo aos receptores superficiais da pele e receptores locais, com consequente 

aprimoramento da resposta proprioceptiva articular12-16,22. 

Idosos caidores apresentam redução na mobilidade e estão mais propensos a 

diminuição da força muscular causada pelo processo do envelhecimento e inatividade, 

com consequente impacto na marcha e estabilização do tornozelo e quadril.36 O 
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aumento do estímulo vindo da tira sub-patelar pode favorecer a cinemática da 

articulação do joelho e produzir resultados benéficos na mobilidade e velocidade de 

marcha dessa população13,35. 

As áreas cerebrais ativadas para manutenção do equilíbrio postural recebem 

menos estímulos no envelhecimento, e por esta razão apresentam menor ativação nessas 

regiões36. A adição da informação sensorial pode aumentar os estímulos para as regiões 

menos ativadas, aprimorando assim a resposta proprioceptiva no controle postural13,36. 

Segundo Globe et al.37, o feedback proprioceptivo tem forte influência na 

manutenção do controle postural. Assim, ao aumentarmos a informação sensorial, 

produzimos melhora na propriocepção e, por consequência, no equilíbrio postural11-13,36-

37. 

Pesquisas d e v e m  s e r  realizadas para investigar os efeitos da tira sub-patelar 

no controle postural, pois o número escasso de estudos sobre o tema abordado dificulta 

a aplicação em populações maiores ou mesmo e outras situações onde há alteração do 

equilíbrio postural. Novos estudos envolvendo a adição da informação sensorial podem 

ser realizados para concretizar questões como a durabilidade do estímulo sensorial e sua 

efetividade em atividades e treinamentos propostos durante as reabilitações 

fisioterapêuticas e práticas diárias. Entretanto, os resultados positivos do presente 

estudo indicam a possibilidade da utilização da tira sub-patelar nas práticas clínicas e 

saúde pública devido à facilidade do uso e baixo custo. 

 

Conclusão 

O uso da informação sensorial, do tipo tira sub-patelar foi eficaz no aumento da 

velocidade média de marcha e mobilidade funcional de idosas caidoras. Estes resultados 
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indicam que fontes de informações sensoriais adicionais podem representar uma 

importante ferramenta para a diminuição do risco de quedas dessa população. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Características da amostra 

 

Grupo caidor (n = 28) 

Média (DP) 

Idade (anos) 69,8 (6,73) 

N° de Quedas  1,6 (0,78) 

Nº medicamentos  3,0 (2,32) 

IMC  29,0 (3,51) 

MEEM  26,0 (2,75) 

IMC: Índice de massa corpórea; MEEM: Mini 

Exame do Estado Mental 

  

 

 

 

Figura 1. Tira Subpatelar 
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Figura 2. Velocidade média com e sem o uso da tira sub-patelar. VM: Velocidade 

Média; ST: Sem tira sub-patelar; CT: Com tira sub-patelar. *p= 0,004 Fonte: Autoria 

própria.  

 

 

Figura 3. Média dos escores do TUG com e sem o uso da tira sub patelar. TUG= Timed 

up and Go; ST: sem tira sub-patelar; CT: com tira sub-patelar. *p=0,0006. Fonte: 

Autoria própria. 
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