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Resumo

A importancia do exercicio fisico ja esta bem documentada na literatura, ja que
sdo claras as evidéncias de seus beneficios em relacdo a melhora da
gualidade de vida, prevencao de doencas cronicas melhora nas capacidades
fisicas gerando autonomia e independéncia para os individuos de todas as
faixas etérias. Para o individuo idoso o equilibrio tem suma importancia, pois
guando esta em déficit, pode ser um dos fatores que faz com que ocorram as
quedas. E importante que medidas de intervencdo sejam tomadas para
minimizar o risco de quedas em idosos. O objetivo deste trabalho foi verificar a
influéncia de trés semanas de treinamento fisico com o uso do Nintendo Wii
Fit® sobre o equilibrio estatico de uma idosa com labirintite e hipertensdo. Os
resultados apontaram que embora pequena, houve uma melhora no equilibrio
estatico. Conclui-se que uma sessdo de treinamento fisico com o uso da
realidade virtual realizada duas vezes por semana, por um periodo de trés

semanas ¢ eficiente para gerar melhora no equilibrio estatico de uma idosa.
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INTRODUCAO

O exercicio fisico hoje em dia é indispensavel na vida de todos os seres
humanos, pois o sedentarismo ja vem sendo considerado fator de risco para
desenvolvimento de diversas doencas principalmente as doencas
cardiovasculares que podem levar ao 6bito (DUNCAN et al., 1993; GUS et al,.
2002). Além disso, o exercicio atua proporcionando beneficios para a saude
fisica e mental como comprovados em estudos de Matsudo et al., (2001);
Nahas (2006); Ceschini (2009), além de promover a independéncia, a
autonomia e a qualidade de vida de vida.

Para o individuo idoso o exercicio tem um papel muito importante, pois pode
atuar sobre a melhora e/ou manutencéo do equilibrio, capacidade fisica esta
gue quando nédo estd em boas condicdes pode influenciar no risco de quedas.
Estudos como os de Guimaréaes et al., (2004); Pimentel & Scheicher (2009) e
Padoin et al., (2010) mostram que idosos sedentarios apresentavam maior
risco de quedas do que 0s que realizavam exercicios fisicos.

De acordo com Gawryszewski et al., (2004) a queda é um dos fatores
responsaveis por levar o idoso a situacdo de morbidade. Condicdo em que
muitos idosos vivem, chegando a idade avancada, porém, dependentes de
cuidados de outras pessoas para viver. Nesta condicdo muitos idosos frageis
vivem por um longo tempo antes de morrer. (SPIRDUSO, 2005).

Entdo para que se tenha uma vida longa e acompanhada de saude € preciso
se pensar na prevencao, tanto das doencas, como dos fatores de risco que
levam a elas e as quedas. Para isso é necessario que se adquira habitos
saudaveis que incluam a combinacdo de boa alimentacdo e realizacdo de
exercicios fisicos, por exemplo.

Porém para que se obtenham os beneficios decorrentes dos exercicios fisicos
€ necessario que estes sejam realizados de forma regular e para se manter em
uma determinada atividade € necessario que ela seja primeiramente prazerosa

para quem a faz, caso contrario a continuidade ndo ocorre. Neste sentido, uma
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nova opcao de realizacdo de exercicios fisicos que pode ser prazerosa e
divertida é através do uso da Realidade Virtual (RV). Dentre as opcdes se tem
o console Wii® da Nintendo que surgiu em 2006. De acordo Vaguetti e Botelho
(2010), o Nintendo Wii® é um exemplo de uma nova classe de games
denominada Exergame (EXG), que proporciona ao usuario o desenvolvimento
de habilidades sensoriais e motoras. Assim a realizacdo de exercicios fisicos
com o uso do Nintendo Wii pode ser uma opc¢ao, tendo em vista que atraves
do software Wii Fit® o usuario pode realizar exercicios aerébicos, de yoga, de
equilibrio e de forca oferecendo uma forma alternativa de realiza-los aliados a
diversao.

Recentemente alguns estudos como os de Miranda (2006); Mussato et al.,
(2012); Sposito et al., (2013) estdo sendo desenvolvidos com a intengéo de
usar esta nova tecnologia, como treinamento fisico para diversos publicos,
dentre eles o publico adulto e idoso. No entanto, ndo foram encontrados na
literatura pesquisada estudos que comprovem a eficacia de uma sessao de
treinamento fisico estruturada e sistematizada com esta tecnologia, conforme
moldes propostos neste estudo, utilizada de forma cronica sobre a melhora
e/ou desenvolvimento das capacidades fisicas de idosos. Assim o objetivo
deste estudo foi verificar a influéncia de trés semanas de treinamento fisico
com o uso do Nintendo Wii Fit® sobre o equilibrio estatico de uma idosa com

labirintite e hipertenséo.

METODO

Participou deste estudo de caso uma idosa, voluntaria, participante de um
projeto de hidroginastica e que apresentava labirintite, porém ndo tomava
medicacdo que pudesse interferir na analise dos dados do estudo. A voluntéria
foi informada dos propdsitos e procedimentos da pesquisa e assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM/Brasil (CAAE n°
31095214.0.0000.5346). Na tabela 1 pode-se observar os dados de

caracterizagao do caso.



Tabela 1 — Caracterizacdo do caso quanto a idade, massa corporal (MC),

estatura, percentual de gordura corporal (%GC) e nivel de atividade fisica.

Variaveis Dados
Idade (anos) 76,0
MC (kg) 91,2
Estatura (cm) 164,3
%GC 49,3
Nivel de Atividade Fisica Ativa

kg=quilogramas; cm=centimetro

Instrumentos

Para a mensuracdo da MC foi utilizada uma balanca da marca Marte®, com
resolucdo de 0,1 kg e capacidade de 200 kg e para a estatura se utilizou um
estadibmetro fixo da marca Cardiomed®, com resolucdo de 0,1 cm. Essas
variaveis foram coletadas de acordo com os procedimentos da International
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (Stewart et al., 2011 ).
O nivel de atividade fisica e 0 %GC foram avaliados, respectivamente, pelo
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — versao curta e pela
impedancia biolétrica tetrapolar da marca Maltron BF 906 que leva em
consideracao o nivel de atividade fisica do individuo, a idade, o sexo, a MC, a
etnia e a estatura.

Para a avaliacdo do equilibrio foi aplicado o Teste de Postura Unipodal descrito
por Heyward (2013). Este é um teste que avalia o equilibrio estatico do
individuo com os olhos fechados e com os olhos abertos sobre o apoio de um
s6 membro sobre o solo. E cronometrado o tempo que o individuo consegue

manter a posi¢ao.

Procedimentos

Apds o contato inicial com a voluntaria foi marcado o dia e o horéario, conforme
a sua disponibilidade para uma explanacdo sobre a pesquisa (objetivo, modo
de participacdo, procedimentos a serem adotados, entre outros), sendo

disponibilizada a possibilidade de vivenciar a sessao de treinamento fisico com



realidade virtual (TFRV). Neste dia foi marcado a data e horario que deveria
comparecer para que ocorressem as avaliagbes necessarias antes do inicio
efetivo do treinamento, momento no qual assinou o TCLE, respondeu o IPAQ e
apresentou o atestado meédico comprovando as condi¢fes clinicas para o
engajamento no TFRV. Foi feitas a avaliagdo antropométrica (MC — Balanca
digital Marte e estatura — estadibmetro fixo Cardiomed), avaliagdo da
composicao corporal [impedancia bioelétrica (IB) tetrapolar — Maltron BF 906] e
a avaliacdo do equilibrio estético (Teste de postura unipodal), todas realizadas
no Laboratério de Cineantropometria (LABCINE) da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM).

Sessodes do TFRV

As sessOes de treinamento tiveram duracdo de 60 minutos, realizadas duas
vezes por semana por um periodo de trés semanas. Foram compostas por
jogos representando exercicios aerdbicos, de forca e de equilibrio, com 0 uso
do Nintendo Wii Fit®. A intensidade dos jogos/exercicios foram alterados
conforme evolucdo da voluntéria.

Abaixo se pode observar a constituicdo da sessdo (tabela 2), bem como, a

descricdo de cada jogo que a comp0és.

Tabela 2 - Estrutura das sessdes de TFRV, considerando a ordem dos jogos

(exercicios) utilizados de acordo com a sesséo.

JOGOS

10 20 30 40 50 60 70
SESSOES

BAS HUL ROW SID SOC _ _
Sessio 1 (1x) (1x) (1x15 rep.) (1x20rep.) (2x)

BAS HUL ROW TOR soc PEN -
Sessio 2 (2x) (2x) (2x15 rep.) (1x) (2x) (2x)

BAS HUL ROW TOR SID SocC PEN
Sessdo 3 (2x) (2x) (1x30 rep.) (1x) (1x20 rep.) (2x) (2x)

BAS HUL ROW TOR SID SNO PEN
Sessdo 4 (2x) (2x) (1x30 rep.) (2x) (2x20rep.) (2x) (2x)

BAS HUL ROW TOR SID SKI PEN
Sessdo 5 (2x) (2x) (1x30 rep.) (2x) (2x20rep.) (3x) (2x)

BAS HUL ROW SID SKI socC PEN

Sessdo 6 (2x) (2x) (2x30 rep.) (2x20rep.) (3x) (2x) (4x)

BAS=Basic Step; HUL=Hula Hop; ROW=Rowing Squat; SID=Sideways Leg Lift; TOR=Torso;
Twist; SOC=Soccer Reading; SKI=Ski Slalon; PEN=Penguin; SNO=Snowboard Slalon




Exercicios aerobicos: 1) Basic Step - onde se realiza movimentos de subir e
descer da Wii Balance Board, bem como, fazer deslocamentos laterais; 2) Hula
Hoop - o avaliado devera fazer movimentos circulares com o quadril com o
objetivo de realizar o maximo de voltas com os bambolés; Exercicios de forca:
1) Rowing Squat - realizacdo de agachamentos curtos; 2) Sideways leg lift -
sao executados movimento de abducgéo do quadril (esquerdo) e ombro (direito)
enquanto o membro superior esquerdo € apoiado na cintura e o0 membro
inferior direito fica imovel sobre o solo totalmente estendida, depois se repete
invertendo as posicbes mencionadas. 3) Torso Twist — sdo realizados
movimentos de tor¢cao da cintura e do tronco para a direita e para a esquerda;
Exercicios de equilibrio: 1) Soccer Reading - neste jogo € necessario realizar
inclinacdes para as laterais e para frente, cabeceando as bolas e desviando de
objetos que vierem na direcao do jogador; 2) Ski Slalon - € preciso que se faca
movimentos de inclinacdo lateral passando pelo meio de bandeirinhas
dispostas ao longo do percurso do jogo; 3) Penguin: através de inclinacdes

laterais objetiva-se que o pinguim coma o maior niumero de peixes possivel.

RESULTADOS

Os resultados relativos ao equilibrio estatico unipodal, tanto antes do TFRV,
qguanto apOs trés semanas de realizacdo do mesmo, sdo apresentados na
tabela 3.

Tabela 3: Resultados do equilibrio estatico considerando situacdes de
avaliacdo (olhos abertos e olhos fechados), membro inferior avaliado (direito e

esquerdo) e fase do treinamento (pré e poés).

SITUACAO
Olhos Abertos Olhos Fechados
TENTATIVA MD ME MD ME
12 PRE 0 0 0 0
12 POS 5 2 1 0
22 PRE 0 0 0 0
2a pOS 5 2 2 1
32 PRE 0 1 0 0
32 POS 5 6 2 2

Resultados em segundos. MD=membro direito; ME=membro esquerdo



Ao analisar a tabela acima é possivel constatar que o TFRV foi capaz de alterar
os resultados de equilibrio estatico, tanto de olhos abertos, quanto de olhos
fechados, apds 3 semanas de intervencéo, tendo em vista que antes do TFRV,
a avaliada teve resultado positivo somente na 32 tentativa de olhos abertos com
0 membro esquerdo, zerando as demais tentativas.

Ja ao focar os resultados de pos-treinamento observam-se resultados
positivos, sendo cinco vezes maiores aos obtidos na fase pré-treinamento na
situacdo de olhos abertos, e duas vezes maiores na situacao olhos fechados,

para ambos os membros.

DISCUSSAO

As alteracBes de equilibrio encontradas no presente trabalho, diagnosticadas
através do teste de equilibrio unipodal, ainda que se encontrem abaixo da
média de acordo com o0s valores normativos para teste de apoio unipodal
descrito por Springer et al., (2007), apontam para uma melhora do equilibrio
estatico, apesar do tempo reduzido de intervencao (3 semanas — 6 sessdes de
TFRV). No estudo de Lustosa et al., (2010) feito com idosas com idade média
de 71+8,1 um programa de exercicios realizados trés vezes por semana
durante dois meses, e que também se utilizou o teste de apoio unipodal,
apontaram resultados embora néo-significante (p=0,105 para o MD e p=0,340
para o ME), de uma tendéncia a melhora no equilibrio estatico.

O fator idade, sexo e tamanho corporal também exercem influéncia no
equilibrio, que tende a reduzir com o passar dos anos (HEYWARD, 2013). Os
resultados insatisfatérios de equilibrio da idosa resultantes do teste de
equilibrio unipodal realizado antes da intervencédo podem estar relacionados ao
fato da mesma ter idade avancada, estar com a MC elevada e ainda apresentar
labirintite. Tais fatores de risco s&o salientados no estudo de Miranda et al.
(2010), em que foram investigados 17 idosos sendo que 76,5% deles ja
haviam sofrido quedas e dentre as causas mais comuns de queda identificadas

estavam a labirintite/vertigem.



Além disso, com o processo de envelhecimento, ocorrem altera¢cdes na MC, na
estatura e na CC. Referindo-se a esta ultima pode-se ressaltar a mudanga na
massa muscular, a qual é reduzida cerca de 40 a 50% entre os 25 e 80 anos
(McARDLE et al., 2008). Este fato leva a perda da forca muscular que é a
principal responsavel pela deterioragdo na mobilidade e na capacidade
funcional do individuo que esta envelhecendo (MATSUDO, 2001). Quando se
fala em treinamento fisico a inclusdo de exercicios de fortalecimento muscular
para os individuos idosos é necessaria, pois acarretara a melhora do equilibrio,
0 que minimizara o risco de quedas e os infortinios associados a esse evento,
gue geralmente requer grande tempo de recuperacdo (CESCHINI et al., 2009).

O fato da idosa ser hipertensa também merece atencdo, pois o0 uso de
medicamentos pode exercer influéncia na ocorréncia de quedas e fraturas
neste grupo etario, dentre eles pode-se citar, os que provocam hipotenséo,
como os anti-hipertensivos inibidores da ECA e beta-bloqueadores que podem
provocar tonturas e hipotensao postural (MIRANDA et al., 2010).

O controle do equilibrio requer a manutencéo do centro de gravidade sobre a
base de sustentacao durante situacfes estaticas e dinamicas e assim cabe ao
corpo responder as variacdes do centro de gravidade de forma voluntaria ou
involuntaria (MACIEL e GUERRA, 2005). Dessa forma, a sele¢cdo dos jogos
utilizados na sessédo de TFRV proposta envolveu a manutencao do centro de
gravidade tanto de forma estatica quanto dinamica, proporcionando diferentes
estimulos para a manutencdo do equilibrio. A utilizacdo da RV enquanto
proposta de exercicio fisico, ja vem sendo investigada através de diversos
estudos envolvendo a utilizacdo do EXG Nintendo Wii®, como na reabilitacéo
fisioterapéutica (BARCALA et al, 2011), nas aulas de educacdo fisica
(VAGHETTI; BOTELHO, 2010) e em trabalhos com idosos (PORTELA, 2010),
por exemplo.

Sabe-se que para idosos é recomendado que exercicios de equilibrio sejam
realizados trés vezes por semana, pois podem ser efetivos para a prevencao
de quedas (NELSON et al.,, 2007). Porém, nesta pesquisa s6 pdde ser
realizado duas vezes por semana, pois era este o tempo que a idosa dispunha.

Talvez com a realizacdo de mais vezes por semana e por um periodo maior
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(quatro semanas ou mais) os resultados do teste de equilibrio unipodal
pudessem ser mais expressivos.

Neste estudo pretendia-se continuar o TFRV por mais tempo (oito semanas),
mas por questbes pessoais (necessidade de realizar intervencao cirargica) a
idosa teve que se afastar. Este € um dos principais motivos descrito por Houser
et al. (2014) que menciona ser a saude debilitada o principal motivo para

idosos ndo praticarem atividades fisicas.

CONCLUSAO

Conclui-se que a intervengéo de trés semanas de TFRYV foi efetiva para gerar
melhoras no equilibrio estatico da idosa, apesar dos resultados ainda estarem
abaixo da média apds a intervencédo, ressaltando-se que essas mudancas
podem ser importantes para contribuir na prevencado do risco de quedas.
Sugere-se que sejam feitos mais estudos com idosos envolvendo equilibrio e o
TFRYV crénico, com uma frequéncia semanal e periodo de intervencdo maiores,

para observar se os resultados de equilibrio estatico serdo mais expressivos.
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