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INTRODUCAO

O ndmero de idosos aumenta de modo significativo em todo mundo. No ano
2000 o numero de idosos no Brasil era de 14 milhdes, aumentando em mais de 6
milhdes em 2010! e podendo chegar a mais de 30 milhdes em 2020 fazendo do pais o
sexto em nimero de idosos do mundo.?2 Em 2040 o Brasil tera proporcionalmente o
mesmo nimero de idosos do que paises mais antigos, como o Japdo.® Diante desse
acontecimento € imprescindivel que pesquisadores desenvolvam recursos para a
melhoria do bem-estar e qualidade de vida dessa populacdo.*® O envelhecimento
humano pode ser definido como a perda gradual da capacidade de adaptacdo do
individuo ao ambiente, ocasionando maior fragilidade aos processos patologicos,
diminuicdo do desempenho muscular, aptidao fisica e na capacidade funcional.®”’

O equilibrio corporal pode ser definido como a manutencdo de uma postura do
corpo sem provocar oscilagdes, ou como o balanceamento das diversas forgas atuantes
no corpo humano.®®’ Essas forcas sio agrupadas como, forgas internas, produzidas por
contragbes musculares, e forgas externas, provenientes da relacdo do ambiente com o
contato do corpo. E necesséria a interacdo de fatores intrinsecos, ambientais e da
demanda exigida pela atividade para manter o controle postural.’

As alteracdes degenerativas do controle postural sdo pequenas isoladamente,
mas a soma dos déficits visuais e alteracGes osteomioarticulares aumentam o risco de
uma resposta incorreta ou insuficiente do sistema nervoso, resultando em perda da
coordenacéo e equilibrio”, e no declinio do desempenho do sistema de controle postural
e consequentemente no aumento do numero de quedas.’®*? Grande parcela de idosos
caidores apresenta déficit na manutencdo do controle postural, e aqueles que néo

sofreram quedas relatam ter dificuldade na manutencdo do equilibrio. A literatura indica



que 80% dos casos de quedas ndo sdo atribuidas a uma causa especifica, mas ao
comprometimento do controle postural como um todo. A informacdo sensorial articular
interfere na realizacdo de acbGes motoras relacionadas ao controle postural e,
simultaneamente, essas acGes motoras influenciam a obtencdo de informagéo
sensorial.*1® Foi observada a possibilidade de reducdo da oscilagio corporal com a
adicéo da informacéo sensorial pelo contato com uma barra de toque ou com a adigéo
de estimulos visuais.!”!® Os efeitos benéficos do uso da informacdo sensorial foram
observados em individuos sadios, mas de maneira decisiva em individuos com leséo do
ligamento cruzado anterior, com o uso de tiras sub-patelares. O beneficio da adi¢cdo da
informac&o sensorial também foi constatado em individuos com sindrome fémoro
patelar.1*1® Ha indicios que a adicdo da informacdo sensorial apresenta melhores
resultados em individuos com maior déficit proprioceptivo, 4151819

O beneficio do uso da tira pode ser atribuido a sua capacidade de aumentar a
resposta proprioceptiva, pois o individuo inconscientemente contrai 0os musculos que
controlam a instabilidade corporal.’® A melhora na propriocepcdo pode ser atingida
devido a estimulacdo da tira sobre os receptores da pele durante o movimento e
igualmente pela pressdo sobre os misculos e & capsula articular.?® A adigdo do estimulo
aferente acrescenta informacéo tatil aos sistemas visual, vestibular e somatossensorial,
resultando no aprimoramento das estratégias do controle motor. ®2°A literatura indica
que a informacdo sensorial articular interfere na realizacdo de agOes motoras
relacionadas ao controle postural e, simultaneamente, essas a¢cdes motoras influenciam a
obtencdo de informacdo sensorial. O aumento de aferéncias por meio da constante
estimulagdo cutanea feita pela tira sub-patelar pode explicar a melhora da resposta
proprioceptiva articular.! Assim, a informacdo sensorial adicional pode também,

aprimorar o controle postural com a diminuicio da oscilagdo corporal.?? Novas



pesquisas envolvendo a adigdo da informacédo sensorial devem ser realizadas, a fim de
concretizar as hipoteses sobre sua eficicia e durabilidade do estimulo sensorial.

O uso da tecnologia por video game para treino do equilibrio postural esta
crescendo em pesquisas com a populagdo idosa, devido aos resultados favoraveis na
melhora do controle postural e diminui¢do no risco de quedas.?*

Deutsch?® evidenciou a utilizagdo do Nintendo Wii® em programas de
condicionamento fisico, déficits de equilibro corporal e pos-acidente vascular
encefalico, demonstrando a confiabilidade e eficacia do videogame. Outros estudos
mostraram resultados satisfatérios com o uso da Balance Board (Prancha de equilibrio)
do console Wii e seu uso como recurso na Fisioterapia.?®-%°

A dissertacdo esta apresentada na forma de dois artigos que abordaram aspectos
e resultados vindos do projeto inicial do mestrado. O Projeto foi realizado na cidade de

Marilia-SP, com idosos residentes na comunidade.
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RESUMO

Introducdo: Idosos podem apresentar alteracdes sensorio-motoras, as quais interferem
no equilibrio postural, aumentando o risco de quedas. Adicionar informacdo sensorial
pode ser uma alternativa para diminuir o risco de cair. Por outro lado, a realidade virtual
tem sido utilizada como terapia no desequilibrio e apresenta resultados satisfatorios para
a populacdo idosa. Objetivos: investigar o efeito do treinamento com a tecnologia do
Nintendo Wii na velocidade média de marcha e mobilidade de idosas com historia de
quedas, com e sem a utilizacdo de informacéo sensorial adicional do tipo tira sub-patelar
com almofada. Métodos: Os idosos participantes da pesquisa foram avaliados e
divididos em dois grupos: o Grupo | realizou a intervencdo apenas com 0 uso do
Nintendo Wii, e o grupo Il realizou a pesquisa com o uso do Nintendo Wii e a adi¢do da
informacdo 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
significancia estatistica ha comparacdo pré e pds-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). Ndo houve diferenga significativa com a inclusdo da
informacao sensorial. Concluséo: O treinamento para equilibrio postural com realidade
virtual, com e sem a inclusdo da informacdo sensorial adicional foi eficaz para a
melhora da mobilidade funcional e velocidade média de marcha de idosas caidoras. A
tira sub-patelar ndo maximizou o efeito do treinamento com realidade virtual.
Palavras-chave: envelhecimento, acidentes por quedas, terapia de exposicdo a
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 | will carry out the intervention only with the use of the
Nintendo Wii, and group Il 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



15

INTRODUCAO

O envelhecimento humano pode ser definido como um processo natural e
progressivo, no qual ocorrem alteracdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicologicas que podem determinar a perda gradual da capacidade de adaptacdo do
individuo ao ambiente, ocasionando maior fragilidade aos processos patoldgicos,
diminuicdo do desempenho muscular, na aptiddo fisica e na capacidade funcional
global'2. Segundo Barela et al.,® os idosos apresentam diminuicio da adaptabilidade,
principalmente na capacidade de se relacionar ao ambiente e manter com eficiéncia as
mesmas tarefas e acles que realizavam anteriormente.

Uma das alteracbes mais importantes relacionadas ao envelhecimento é o
desequilibrio postural, o qual € um dos problemas mais significativos nessa populacao,
devido a sua principal consequéncia: a queda*.

Alguns estudos investigaram a manipulagédo da informacéo sensorial no controle
postural utilizando a estratégia do toque suave em uma superficie rigida e estacionaria, e
verificaram uma reducdo significante da oscilagdo corporal comparado com a situacao
sem toque®. Os efeitos benéficos do uso da informagio sensorial foram observados em
individuos sadios, mas de maneira decisiva em individuos com lesdo do ligamento
cruzado anterior, com o uso de tiras sub-patelares®”’. A melhora no equilibrio pode ser
explicada pode ser explicada devido & estimulagdo da tira sobre os receptores
proprioceptivos da pele durante o movimento e igualmente pela presséo sobre os
musculos e sobre a céapsula articular®*!. Carvalho et al.?, encontraram melhora no
tempo do TUG em idosas caidoras com a incluséo da informacdo sensorial adicional.
Botelhos e Bonfim®® encontraram maximizacgdo dos efeitos do treinamento sensorio-

motor com o0 uso da informacdo sensorial adicional, enquanto Felicio et al.!4,
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constataram o beneficio da adicdo da informacdo sensorial em individuos com
Sindrome fémoro patelar.

Por outro lado, o uso da tecnologia por videogame para treino do equilibrio
postural esta crescendo em pesquisas com a populacdo idosa, devido aos resultados
favoraveis na melhora do controle postural e diminuigio no risco de quedas®*8. Um
estudo realizado por Duque et al.®, mostrou a eficacia do treinamento de equilibrio
associado a realidade virtual. Os idosos caidores passaram por intervencfes com
exercicios convencionais de equilibrio postural, enquanto outro grupo associou a terapia
convencional com o uso do Nintendo Wii Fit®, apresentando melhora no equilibrio
postural, diminui¢cdo no numero de quedas e no medo de cair. Apesar disso, estudos tém
apontado que o treinamento somente com o Nintendo Wii ndo seria suficiente para
melhorar de maneira significativa o equilibrio em idosos®?,

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 historia de quedas, e se a utilizacdo de informacdo 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 Marilia-SP,
com idade maior ou igual a 60 anos, classificadas como sedentérias de acordo com a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia?, com histéria de uma ou mais quedas nos 12 meses anteriores a

avaliagdo?*. Foram selecionadas apenas idosas que possuiam capacidade de
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deambulacdo 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 0s seus respectivos anos de
estudo foram incluidos na pesquisa?’. ldosos que apresentaram sequelas de doencas
neuromusculoesqueléticas, artrite, problemas visuais néo corrigidos, hipotensdo postural
e referiram uso continuo de medicamentos sedativos, antidepressivos e hipnéticos ndo
foram incluidos no estudo.

Todas as voluntérias da pesquisa passaram por uma avaliacdo inicial, na qual
foram questionados o0s seguintes aspectos: nome, idade, sexo, grau de instrugéo, estado
civil, historia de quedas, local e consequéncias da queda e nimero de medicamentos em
uso continuo.

As participantes foram separadas em dois grupos:

1) Treinamento sem a inclusé@o de informacéo sensorial adicional,

2) Treinamento com informacdo sensorial adicional: condicdo de tira sub-
patelar com almofada, com largura de 2 cm, marca Salvape®, afixada a pele da

voluntéria, bilateralmente, em posi¢&o ortostatica (Figura 1)

Avaliacéo da Mobilidade Funcional

A mobilidade foi avaliada, pré e pds-treinamento, por meio do teste Timed Up
and Go (TUG). Esse teste verifica o nivel de mobilidade do individuo, mensurando em
segundos o tempo gasto pelo voluntario para levantar-se de uma cadeira sem ajuda dos
bracos, andar uma distancia de 3 metros, girar e retornar ao ponto de partida. No inicio
do teste, o voluntario permanece com as costas apoiadas no encosto da cadeira e, ao

final, deve encostar-se novamente. O participante recebe a instrugdo “va” para realizar o
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teste e 0 tempo deve ser cronometrado a partir da voz de comando até 0 momento em
que o voluntario apoia novamente suas costas no encosto da cadeira. O teste deve ser
realizado uma vez para familiarizacdo e uma segunda vez para tomada do tempo?3. O
TUG é amplamente recomendado como preditor de risco de quedas em idosos, pois
identifica déficit de equilibrio e marcha. Sendo assim, valores menores do seu escore
indicam melhor mobilidade funcional, melhor equilibrio postural, maior velocidade de

marcha e, portanto, menor risco de cair?*.

Avaliacao 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 facil
aquisicdo e que necessita somente de um cronémetro e espago razoavel. Para eliminar o
fator aceleracdo e desaceleracdo foi solicitado aos participantes que iniciassem a
caminhada 1,2m antes da cronometragem e terminassem 1,2m depois. Foram realizadas
trés tentativas para minimizar o efeito aprendizado, e o0 menor tempo foi utilizado para
analise de dados. As participantes receberam o comando “Caminhe até a proxima

marca, em sua velocidade normal, assim que estiver pronta”?>%,

Treinamento de equilibrio com realidade virtual

O treinamento do equilibrio postural foi realizado em sessdes de 30 minutos,

duas vezes por semana. Os exercicios foram executados com a utilizacdo do programa

Wii Fit da Nintendo®, associado ao uso de plataforma sensivel ao movimento Wii

Balance Board®. Essa plataforma € 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 presséo que detectam o centro de pressao e as oscilagdes de movimento do
individuo®’. Foram utilizados trés exercicios diferentes para o treinamento do equilibrio
postural: Penguin Slide, Table Tile e Tightrope. O nivel de dificuldade dos jogos foi
definido pelo pesquisador ao longo do treinamento e de acordo com as habilidades e
capacidade de interacdo do voluntario com o dispositivo, considerando-se sua melhora
ou piora durante o periodo de treinamento?.

No exercicio Penguin Slide a voluntéaria era simulada por um pinguim sobre um
bloco de gelo e deveria se equilibrar conforme coletava peixes. O exercicio Table Tilt
consiste em um simulador de plataforma com buracos, na qual o participante realizava
oscilagbes 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 simulacdo de corda bamba, tendo como objetivo
alcangar a outra extremidade da corda.

Foi estipulado o tempo de 10 minutos de duracdo para cada exercicio,
respeitando-se o grau de condicionamento de cada participante!®. As voluntarias
visualizaram 0s movimentos corporais, para que pudessem realizar as alteracOes
necessarias parar completar cada exercicio, em um projetor para ampliar a imagem do
jogo, proporcionando maior feedback visual.

A intervencdo foi realizada em 12 semanas, em duas sess0es semanais em dias
alternados. O protocolo foi realizado a partir de um ensaio clinico randomizado para
divisao de dois grupos (Figura 2).

No inicio e ao final de cada sessdo foram verificados os sinais vitais das

voluntarias (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria).
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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 Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias-UNESP (processo n° 0982/2014) e
publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-ReBEC (RBR-54jrwd).

A normalidade de distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Em seguida, foi realizada uma andlise de variancia multivariada (MANOVA)
mista, tendo como fatores Grupo Treinamento (com tira x sem tira), Tempo (pré x pds)
e Condicéao de Avaliagédo (com tira x sem tira), sendo que os fatores Tempo e Condigéo
de Avaliacdo foram tratados como medidas repetidas. O teste post hoc utilizado para as
comparacOes entre os pares foi o Least Significant Difference (LSD). As variaveis
dependentes utilizadas nas comparagdes foram o tempo obtido no TUG e no T10m e a
velocidade média obtida no T10m. Todos os procedimentos estatisticos foram
realizados utilizando o programa SPSS para Windows, versdo 18.0 (SPSS, Inc.). O nivel

de significancia adotado para todos os procedimentos foi de p < 0,05

Resultados

A Tabela 1 demonstra as caracteristicas das participantes em relacdo a idade,
escore no MEEM e nimero de quedas. Da amostra total 50% das idosas relataram que
as quedas foram recorrentes no ultimo ano. Todas as participantes faziam uso de
medicacdo, sendo que 70% utilizavam mais de um medicamento ao dia. A Tabelas 2

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

Mobilidade Funcional — Teste Timed up and Go

A Figura 3 apresenta as médias do teste TUG nas avaliacBes pré e pos-
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treinamento com e sem a informacéo sensorial adicional (tira sub-patelar). Os dois
grupos apresentaram reducdo nos valores do teste TUG pos-treinamento independente
da condicdo sensorial. Os testes estatisticos revelaram diferenca significativa entre as
avaliacbes com e sem a informacdo sensorial adicional (p<0,05), mas ndo mostraram

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

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

Os dados da VM nas avaliagdes pré e pos-treinamento com e sem 0 uso da tira
sub-patelar estéo representados na Figura 4. Ambos os grupos sofreram aumento na VM
pos-treinamento, independente da condicdo sensorial do grupo. As voluntarias também
apresentaram aumento na velocidade média de marcha nas avaliacOes realizadas pos-

treinamento com o uso da informacéo sensorial adicional.

Discussao

O beneficio promovido pelos jogos de realidade virtual em idosos,
especialmente no que diz respeito ao equilibrio postural e risco de quedas ainda €
inconclusivo. Por outro lado, apesar de estudos demonstrarem um efeito positivo da
utilizacdo de informacéo sensorial adicional no controle postural, ndo ha evidéncias de
que esta melhora da aferéncia sensorial possa contribuir em um processo de
intervencdo, 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
historia de quedas, e se a utilizacdo de informacdo 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 diminuicao
no tempo de realizacdo do teste Timed up and Go nos dois grupos, independente da
condigdo sensorial utilizada no treinamento com realidade virtual. Além disto, os efeitos
da informac&o sensorial adicional foram demonstrados no pds-treinamento para ambos
0S grupos, ndo evidenciando a eficacia do uso da tira sub-patelar em longo prazo.

O uso da realidade virtual em populacdes idosas apresenta resultados benéficos
para diminuicdo do risco de quedas, fragilidades, dependéncia e Obitos, associado ao
aspecto motivacional e de entretenimento, sendo considerada como uma estratégia
eficaz para aprimorar a condicdo fisica do idoso®3°. Ambientes constituidos de
realidade virtual sdo caros e de acesso restrito a populacGes de baixa renda, nao
atingindo assim a salde coletiva em geral. Os jogos interativos, por sua vez, apresentam
baixo custo para a satde pablica e sdo ferramentas com potencial terapéutico 18313,

O estudo de Fu et al.®*, mostrou que o treinamento com Nintendo Wii promoveu
a melhora no tempo de reacdo, forca muscular de quadriceps e oscilacdo corporal. Esses
achados foram encontrados na comparacdo com a fisioterapia convencional e o uso da
realidade virtual como possibilidade terapéutica.

Os exergames promovem o feedback em tempo real para os participantes,
necessario para o aprendizado de habilidades, principalmente na reabilitacdo. O
feedback visual em tempo real aprimora o treinamento se comparado com o
convencional, auxiliando o voluntario na corre¢do de movimentos e alinhamento
corporal®.

No estudo de Bateni et al'®, 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 equilibrio postural. O presente estudo

encontrou dados divergentes aos resultados de Bateni et al'®, ao encontrar que o treino
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com realidade virtual conseguiu melhorar a mobilidade e a velocidade de marcha sem a
utilizacdo de outros recursos. E importante ressaltar também que o uso da realidade
virtual, além dos beneficios ja explicitados, pode trazer também beneficios aos ambitos
social e emocional do idoso, devido ao contato com atividades distintas das tarefas que
estd habituado a realizar. O idoso pode ainda utilizar a realidade virtual como um meio
de adquirir novos conhecimentos e de conhecer melhor quais as reaces de seu corpo
diante dos desafios exigidos.

O tempo do teste TUG sofreu reducdo poés-treinamento em ambos 0s grupos.
Esse resultado demonstra eficacia do treinamento com realidade virtual na mobilidade
funcional de idosas caidoras, independente da condicao sensorial utilizada no treino. Os
dados corroboram com o estudo de Walker et al.3!, que demonstrou melhora nos valores
do teste TUG apds o treino com feedback visual. A pesquisa de Koslucher et al.?°,
apresenta resultados semelhantes na reducdo da oscilacdo corporal dos individuos que
participaram do treinamento com realidade virtual e comprovam a eficacia do uso do
Balance Board para identificar alteragdes na posicéo corporal e equilibrio postural.

A VM também apresentou melhora com o treinamento em realidade virtual,
aumentando os seus valores ap6s as 12 semanas de treino, em ambos 0s grupos. Ainda
s80 escassos 0s 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
confidvel para predizer o risco de complicagdes, como a fragilidade, mortalidade,
hospitalizagdes e quedas®®. Os estudos de Hardy et al.*’, e Hollman et al.>, sugerem
que a reducdo 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 dbitos nessa
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populagdo. O presente estudo demonstrou o aumento de 8,4% (0,10m/s) na VM do
Grupo com tira na comparacdo pré e pés-treinamento. O Grupo sem tira apresentou
aumento de 5,9% (0,07m/s) na VM, comprovando a eficicia da realidade virtual no
treinamento com idosas caidoras, independente da condicdo sensorial utilizada.
Segundo os estudos com realidade virtual a melhora nas variaveis pode ser observada
com apenas trés semanas de treinamento®-*. O presente estudo foi realizado em 12
semanas, apresentando assim uma boa estratégia para a melhoria das variaveis
avaliadas. Apesar de estudos3*3%42 apresentarem resultados satisfatorios em relagéo ao
uso da realidade virtual, a pratica ainda é escassa em pesquisa com idosos sem doencas

associadas.

Apesar da pesquisa demonstrar a eficacia do treinamento com realidade virtual,
a hipétese que a adicdo da informacdo sensorial poderia potencializar esse efeito foi
negada. Nao houve melhora significativa do grupo com tira sub-patelar em relacdo ao
grupo que néo fez o uso da mesma. Em contrapartida, as avaliacbes demonstraram que a
tira sub-patelar foi eficaz nas medidas pré e pos-treinamento em ambos 0S grupos.
Felicio et al.'?, e Bonfim et al.’, encontraram resultados semelhantes em avaliacdes com
0 uso da informacdo sensorial adicional, porém em individuos com Sindrome Fémoro
Patelar e com lesbes em Ligamento Cruzado Anterior (LCA), respectivamente. Em
outro estudo, Carvalho, et al.'°, encontrou dados similares na mobilidade funcional de
idosas caidoras e ndo-caidoras com 0 uso da tira sub-patelar. Os resultados do presente
estudo nédo diferem dos da pesquisa de Botelhos!!, a qual utilizou a tira sub-patelar em
um treinamento sensorio motor por cinco semanas. Apesar do estudo ndo ter utilizado
realidade virtual, a tira sub-patelar apresentou bons resultados na oscila¢do corporal dos
individuos associado ao treinamento sensorio motor de longa duracdo. O mecanismo de

acao da tira sub-patelar ainda é desconhecido, tanto quanto seu efeito benéfico em
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relacdo ao tempo de duracdo. Devido a isso, é importante ndo generalizar a conclusdo
do estudo, pois ainda existem dividas perante o seu mecanismo de agdo e efeito de

duragéo.

S80 necessarias novas pesquisas com maior controle experimental para
esclarecer o potencial de utilizacdo do Nintendo Wii como ferramenta para atividade
fisica e promocdo de salde 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 aceitacdo para a populacdo
geriatrica devido ao componente ludico e feedback audiovisual proporcionado em cada
exercicio. 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 fisioterapia®*' 3.
Concluséo

O treinamento para equilibrio postural com Nintendo Wii e prancha de
equilibrio, com e sem a inclusdo da informacdo sensorial adicional é eficaz para a
melhora da mobilidade funcional e velocidade média de marcha de idosas caidoras. A

tira sub-patelar ndo maximiza o potencial de treinamento com realidade virtual.
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Figura 1: Tira sub-patelar Fonte: Autoria prépria
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Figura 2 - Fluxograma da metodologia Fonte: Autoria prépria
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Tabela 1. Caracterizagcdo 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)
N° de quedas 2(0,66) 1,2(0,70)
MEEM: Mini exame do estado mental. Fonte: Autoria

propria

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

Variavel Condicdo Grupo Treinamento Com Tira Grupo Treinamento Sem Tira

TUG PRE POS p PRE POS

p

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 +255 11,75+1,58 0,032 12,39+2,34  11,31+204 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 1,190,717 0,052 1,16+0196 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 propria
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Grupo com tira Grupo sem tira

Figura 3: médias dos valores do TUG para 0s grupos pré e pos treinamento com e sem a
tira sub-patelar. IBlsem tira sub-patelar pré-treinamento, [_] sem tira sub-patelar pés-
treinamento, [ com tira sub-patelar pré-treinamento, [_] com tira sub-patelar pos-
treinamento.

1,80 -
1,60 - .
1,40 - * {
1,20 A | I [
1,00 -
0,80 -
0,60 -
0,40 -
0,20 -
0,00

Velocidade média (m/s)

Grupo com tira Grupo sem tira

Figura 4 : médias dos valores da velocidade média para 0s grupos pré e pos
treinamento com e sem a tira sub-patelar. Il sem tira sub-patelar pré-treinamento,[ ]
sem tira sub-patelar pés-treinamento, [l com tira sub-patelar pré-treinamento,[_]com
tira sub-patelar pos-treinamento.
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RESUMO

Introducdo: A populacdo geriatrica apresenta alteracGes importantes em relagdo a
propriocepcao e equilibrio postural. O equilibrio postural é composto por informac6es
provindas da interagdo dos sistemas visual, somatossensorial e vestibular. Essas
informacdes estdo prejudicadas no envelhecimento, que leva a alteracGes de controle
postural no idoso, e aumenta o risco de quedas nessa populagdo. O aprimoramento do
equilibrio postural pode ser realizado com a adi¢do da informacéo sensorial, como a tira
sub-patelar. Objetivo: investigar o efeito da utilizacdo de informagdo 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 adi¢do da informagéo 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 diferenca no TUG (p=0,0006) e na velocidade média de marcha
(p=0,004) com e sem a tira sub-patelar. Conclusdo: O uso da informacdo sensorial
adicional, do tipo tira sub-patelar, aumentou a velocidade média de marcha e
mobilidade funcional de idosas caidoras.

Palavras-chave: idoso, equilibrio postural, propriocepcao, 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

INTRODUCAO

A queda pode ser definida como um episodio ndo intencional, que resulta no
individuo em uma posicdo inferior da qual se encontrava, com incapacidade de correcao
em tempo habil*®. As quedas estdo entre os principais problemas para a saide da
populacio geriatrica* considerando-se que 30% dos idosos sofrem queda a0 menos uma
vez ao ano e 50% caem de forma recorrente®. Além disso, equivale a 62 causa de morte
em pessoas com mais de 65 anos® e sdo consideradas a principal causa de morbidade,
perda da autonomia e da qualidade de vida no envelhecimento’.

O equilibrio postural é o resultado da interacdo harmonica entre 0s sistemas
vestibular, visual e somatossensorial, e alteracfes nesses sistemas ou na interacdo entre
eles aumenta o risco de quedas®®. Na manutencio do controle postural atuam forcas
que permanecem em constante mudanca, e sugere que a informacédo sensorial interfere
na acdo motora relacionada ao controle postural, e que as a¢cbes motoras influenciam no
resultado da informacgdo sensorial®*!. Estudos indicam que essa informagéo pode ser
utilizada de forma continua em individuos com déficit proprioceptivo com bons
resultados na reducéo da oscilagio corporal e mobilidade®'4. Os primeiros estudos de
Bonfim e Barela,!! evidenciaram a reducdo da oscilagdo corporal em uma situagio de

contato com uma barra de toque em individuos que possuiam lesGes de ligamento
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cruzado anterior (LCA). Felicio et al.1?, avaliou o uso da adigdo sensorial em individuos
com Sindrome Fémoro Patelar, enquanto Carvalho et al.'®, evidenciou a melhora da
mobilidade funcional em idosas caidoras e ndo-caidoras com o0 uso da tira sub-patelar. A
informacdo sensorial adicional é de grande importancia também para individuos sadios,
desde que esta forneca informagcao (til para a realizagdo da tarefa proposta®1°,

Os primeiros estudos utilizando a adicdo da informacéo sensorial comprovaram
sua eficacia em individuos sadios, mas com maior relevancia em sujeitos com déficit
proprioceptivo®!1%18  Diante disso, a populacdo geriatrica pode se beneficiar com o
efeito da informacgéo sensorial adicional, sendo esta uma ferramenta de baixo custo que
pode auxiliar na manutencéo do equilibrio postural e diminuicéo do risco de quedas®®.

Embora o numero de estudos com a adicdo da informacdo sensorial tenha
crescido nos Ultimos anos, os resultados ainda sdo discordantes em relacdo a populacdo
geriatrica e com historia de quedas. Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
investigar o efeito a curto prazo do uso da informagéo 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 Marilia-SP,
com idade de 60 anos ou mais, classificadas como sedentarias de acordo com a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte!’. N&o foram incluidas na pesquisa idosas
com problemas visuais ndo corrigidos, uso continuo 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 doengas neuroldgicas. Foi realizado
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rastreio cognitivo pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), sendo a pontuacdo de
corte definida pela escolaridade’®!®. Todas as participantes eram caidoras, com
autorrelato de uma ou mais quedas ocorridas nos 12 meses anteriores a data da
avaliagdo inicial?®2!,

Os procedimentos foram realizados nos laboratérios didaticos do Prédio de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional no campus da FFC-Marilia.

Procedimentos

Todas as participantes preencheram um questionario com 0s seguintes itens:
nome, idade, escolaridade, estado civil, histéria de quedas, local da queda,
consequéncias da queda, numero de medicamentos de uso continuo, como
medicamentos hipertensivos, controle da sindrome metabolica e diabetes e outras
doencas associadas.

As participantes selecionadas foram voluntarias e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes da coleta de dados. O estudo foi aprovado
(processo n° 0982/2014) no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias-UNESP e publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-ReBEC (RBR-
54jrwd).

A avaliacéo foi composta por duas situacoes:

1) ST: condicdo de informagdo normal, sem a inclusdo da tira sub-patelar;

2) CT: condicdo de informacgdo sensorial adicional: com o uso da tira sub-
patelar, marca Salvape®, com largura de 2 c¢m, colocada bilateralmente, em posicdo

ortostatica. (Figura 1) (Inserir Figura 1)

Avaliacao 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 voluntario para levantar-se de uma
cadeira, sem ajuda dos bracos, andar uma distancia de 3 metros, girar e retornar ao
ponto de partida. No inicio do teste, o voluntario permanece com as costas apoiadas no
encosto da cadeira e, ao final, deve encostar-se novamente. O participante recebe a
instrugdo “va” para realizar o teste e o tempo deve ser cronometrado a partir da voz de
comando até o momento em que o voluntario apoia novamente suas costas no encosto
da cadeira. O teste deve ser realizado uma vez para familiarizagcdo e uma segunda vez
para tomada do tempo>2. Apesar de ndo ser recomendado o uso de um valor de corte 24,
Schoene et al.® indica o valor de 10s para idosos sedentarios, enquanto Alexandre et
al.?®, recomenda valores de 12,47s para a populagdo idosa brasileira.

O TUG é amplamente recomendado como preditor de risco de quedas em
idosos, indicando o déficit de mobilidade funcional, e por consequéncia menor
equilibrio postural. Sendo assim, valores menores evidenciam a melhora na mobilidade,

equilibrio postural, maior velocidade de marcha e, portanto, menor risco de cair?>.

Avaliacdo 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 facil
aquisicdo e ndo necessita de equipamentos sofisticados, apenas de crondmetro e espago
viavel. Para eliminar o fator aceleracdo e desaceleracdo foi solicitado aos participantes
que iniciassem a caminhada 1,2m antes da cronometragem e terminassem 1,2m depois.
Foram realizadas trés tentativas para minimizar o efeito aprendizado, e 0 menor tempo

foi utilizado para analise de dados. As participantes receberam o comando “Caminhe até
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a préxima marca, em sua velocidade normal, assim que estiver pronta?’.

Anélise estatistica
A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk e as
comparacOes realizadas pelos teste t de Student pareado e Wilcoxon pareado. Foi

adotado o nivel de significancia de p <0, 05.

Resultados

A tabela 1 mostra as caracteristicas dos sujeitos do estudo em relacdo a idade,
uso de medicamentos, MEEM, indice de massa corporal e nimero de quedas. Todas as
participantes faziam uso de medicacdo, 79% para Hipertensdo arterial sistémica e 75%
para controle de Sindrome Metabodlica. No grupo avaliado, 57% foi classificada como
caidora recorrente. (Inserir Tabela 1). Houve diferenga significativa da velocidade
média de marcha das idosas na comparagdo com e sem 0 uso da informacédo 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 reducdo de 9,41s para 9,03s, com p=0,002.

A avaliacdo da mobilidade funcional mostrou diferenca significativa com e sem
0 uso da tira sub-patelar, com reducdo no teste TUG de 12,95s para 12,29s, com

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

N&o houve diferenca significativa na divisdo de idosos caidores ocasionais de
caidores recorrentes. Percebe-se que 0 uso da tira sub-patelar demonstrou efeito

benéfico em ambos 0s casos.
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Discussao

O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito a curto prazo da utilizacéo
de informacéo sensorial adicional na velocidade de marcha e mobilidade funcional de
idosas caidoras. De acordo com a literatura, a informacéo sensorial articular interfere na
acao motora relacionada ao equilibrio postural e, ao mesmo tempo, influencia a agéo
motora na obtencdo da informacdo sensorial®'®. O Sistema Nervoso Central (SNC)
recebe as informacdes aferentes vindas da orientacdo do corpo e espaco, e seleciona
respostas efetivas para estabilizar o corpot?.

Os resultados deste estudo demonstraram diminuicdo 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 reducéo de tempo no teste TUG em idosas caidoras. Quanto menor
o valor obtido no teste, melhor a mobilidade funcional do individuo.??% O teste também
¢ 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 diminuicdo do déficit de equilibrio®™?. Apesar de ser uma
ferramenta simples e de facil realizacdo, o teste TUG pode ser considerado complexo
para o idoso, pois consiste na realizacdo de transferéncias de peso, andar e girar para
retornar ao ponto de partida. Essas tarefas necessitam da interacdo de componentes
neuromusculares, como forca, agilidade e equilibrio. Altos valores na execucdo desse
teste podem indicar menor controle postural, diminuicdo de velocidade de marcha,
medo de quedas e diminuic&o de forca muscular?2,

Os dados do teste de caminhada de 10m também sofreram reducdo (de 9,41s
para 9,03s, p=0,002), correspondendo ao aumento da velocidade média de marcha (VM)

da populagdo avaliada de 1,08m/s para 1,14 m/s (p=0,004). Esse resultado €



42

extremamente positivo para demonstrar o efeito da tira sub-patelar nos componentes do
equilibrio postural. De acordo com a literatura, a reducdo de 0,1m/s na velocidade
média pode aumentar em 7% o risco de quedas e suas consequéncias, até mesmo o risco
de 6bito.?°

No estudo de Sustakoski et al.*°, o valor de corte da VM foi estabelecida em
1,13m/s para testes realizados com o uso da aceleracdo e desaceleracdo. Valores abaixo
do estabelecido podem indicar maior risco de quedas. O presente estudo apresentou a
eficacia da tira sub-patelar no aumento da VM para 1,14m/s, causando a diminui¢éo no
risco de quedas da populagéo estudada, ao menos a curto prazo.

Na reabilitacdo geriatrica, o aumento da VM usualmente prediz avango na
independéncia e mobilidade®!, pois traz melhora das fungdes fisicas, diminuicdo de
incapacidades e de utilizagdo de servigos médicos®2.A avaliagdo da VM ¢é simples e
pode indicar um bom estado de envelhecimento, e maior habilidade na recuperagéo em
episddios que o idoso sofre uma sobrecarga, como a queda®=3%*, A VM pode ser usada
CcOmo 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
populacéo.3

O mecanismo de ac¢do da adicdo da informacdo sensorial, especialmente da tira
sub-patelar, ainda ndo esta totalmente esclarecido. A principal hipotese, encontrada em
estudos, sugere o aumento de aferéncias pela constante estimulacdo cuténea, maior
estimulo aos receptores superficiais da pele e receptores locais, com consequente
aprimoramento da resposta proprioceptiva articular'162,

Idosos caidores apresentam redugdo na mobilidade e estdo mais propensos a
diminuigéo da forca muscular causada pelo processo do envelhecimento e inatividade,

com consequente impacto na marcha e estabilizacdo do tornozelo e quadril.®® O
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aumento do estimulo vindo da tira sub-patelar pode favorecer a cinemética da
articulagdo do joelho e produzir resultados benéficos na mobilidade e velocidade de
marcha dessa populagio®3,

As &reas cerebrais ativadas para manutencdo do equilibrio postural recebem
menos estimulos no envelhecimento, e por esta razdo apresentam menor ativagao nessas
regides®. A adicdo da informagcéo sensorial pode aumentar os estimulos para as regies
menos ativadas, aprimorando assim a resposta proprioceptiva no controle postural*®=°,

Segundo Globe et al.®’, o feedback proprioceptivo tem forte influéncia na
manutencdo do controle postural. Assim, ao aumentarmos a informacdo sensorial,
produzimos melhora na propriocepcéo e, por consequéncia, no equilibrio posturalt-13:3¢-
37.

Pesquisas devem ser realizadas para investigar os efeitos da tira sub-patelar
no controle postural, pois 0 nimero escasso de estudos sobre o tema abordado dificulta
a aplicacdo em populagcdes maiores ou mesmo e outras situacbes onde ha alteragdo do
equilibrio postural. Novos estudos envolvendo a adicdo da informacdo sensorial podem
ser realizados para concretizar questdes como a durabilidade do estimulo sensorial e sua
efetividade em atividades e treinamentos propostos durante as reabilitagcOes
fisioterapéuticas e praticas diarias. Entretanto, os resultados positivos do presente
estudo indicam a possibilidade da utilizagdo da tira sub-patelar nas préticas clinicas e

salide publica devido a facilidade do uso e baixo custo.

Concluséao
O uso da informacéo 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 informacGes sensoriais adicionais podem representar uma

importante ferramenta para a diminuigédo do risco de quedas dessa populacao.

Figura 1. Tira Subpatelar

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Grupo caidor (n = 28)

Média (DP)
Idade (anos) 69,8 (6,73)
N° de Quedas 1,6 (0,78)
N° medicamentos 3,0 (2,32)
IMC 29,0 (3,51)
MEEM 26,0 (2,75)

IMC: Indice de massa corporea; MEEM:
Exame do Estado Mental

Mini
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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
propria.
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Figura 3. Média dos escores do TUG com e sem 0 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 propria.
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