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RESUMO: O processo fisiolégico de envelhecimento causa uma diminui¢do progressiva da capacidade
funcional do individuo. Dentre as principais alteragdes desse processo, destacam-se aquelas relacionadas
ao equilibrio. Dessa forma, torna-se importante a discusséo e o desenvolvimento de propostas e estratégias
preventivas e terapéuticas direcionadas para essa populacéo. O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia
de um treino de equilibrio através de realidade virtual ndo imersiva sobre o equilibrio funcional e 0 mede
de quedas em idosos. Trata-se de um estudo experimental, ndo controlado. Foram realizadas vinte sessoes
individuais, supervisionadas pelo Fisioterapeuta, através da Wiireabilitagdo, com jogos direcionados ao
treino de equilibrio. Cada sessdo tinha duragdo de 50 minutos. Antes de iniciar o programa de intervengao
0s idosos passaram uma avaliagdo através das escalas de Tinetti, Timed Up and Go (TUG), Teste de
Alcance Funcional (TAF), a Falls Efficacy Scale Internacional — Brasil (FES-1-Brasil) e Dizziness
Handicap Inventory (DHI). A mesma avaliagao foi repetida ao final das vinte sessbes. A comparacéo entre
os valores iniciais e finais dos testes foi avaliada pelo teste da soma de postos de Wilcoxon, adotando-se
um valor de alfa de 5%. A amostra final foi de 10 idosas (63,4 anos + 3,92). Em relagéo aos testes
executados antes e ap6s a intervencdo, observaram-se resultados estatisticamente significantes para as
varidveis diretamente relacionadas ao equilibrio funcional, Tinetti (p=0,005), TUG (p=0,005) e TAF
(p=0,005), bem como para medo de quedas, FES-I (p=0,007) e tontura, DHI (p=0,008). Conclui-se que a
intervencdo através da realidade virtual se mostrou eficaz para o ganho de equilibrio na populagéo
estudada.

Palavras-chave: Idoso. Equilibrio. Realidade virtuala).

Abstract: The physiological aging process causes a progressive decrease in the individual's functional
capacity. Among the main changes in this process, those related to balance stand out. Thus, it is important
to discuss and develop preventive and therapeutic proposals and strategies aimed at this population. The
aim of the study was to evaluate the influence of a balance training through non-immersive virtual reality
on functional balance in the elderly. This is an experimental, uncontrolled study. Twenty individual
sessions were held, supervised by the Physiotherapist, through Wiireahabilitation, with games aimed at
balance training. Each session lasted 50 minutes. Before starting the intervention program, the elderly
underwent an assessment using the Tinetti, Timed Up and Go (TUG), Functional Reach Test (TAF), the
Falls Efficacy Scale International - Brazil (FES-1-Brazil) and Dizziness Handicap Inventory (DHI). The
same assessment was repeated at the end of the twenty sessions. The comparison between the initial and
final values of the tests was evaluated by the Wilcoxon rank sum test, adopting an alpha value of 5%. The
final sample was 10 elderly women (63.4 years + 3.92). Regarding the tests performed before and after the
intervention, there were statistically significant results for variables directly related to functional balance,
Tinetti (p = 0.005), TUG (p = 0.005) and TAF (p = 0.005), as well as for fear of falls, FES-1 (p = 0.007)
and dizziness, DHI (p = 0.008). It is concluded that the intervention through virtual reality proved to be
effective for the gain of balance in the studied population.
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Introducéo

Entre as principais alteragGes inerentes ao processo de envelhecimento, destacam-se aquelas
relacionadas a diminuicdo do equilibrio, decorrentes do comprometimento do sistema nervoso
central, reducdo da for¢ca muscular, alteracbes posturais e da marcha, diminui¢cdo dos reflexos
adaptativos e distarbios vestibulares, que acabam por predispor o individuo a um maior o risco de
quedas®?.

Muitas vezes, a maior predisposi¢do ao evento de queda em idosos estd associada a outras
condi¢cbes e sintomas, como quadros de tontura, 0 que acaba por intensificar a sensacdo de
inseguranca e desequilibrio corporal, repercutindo em perda da autoconfianga, induzindo, por
consequéncia, o isolamento social'*.

Nos ultimos anos, a implementacdo da realidade virtual no ambiente terapéutico através de
videogames vem se tornando cada vez mais frequente, funcionando como recurso auxiliar na
reabilitacdo de distdrbios do equilibrio®, com boa aceitabilidade na populacio idosa, em virtude so
seu caréter ludico e motivacional®.

No entanto, apesar dos relatos e estudos mais recentes evidenciarem sua efetividade no
ganho de equilibrio*®’, bem como a aceitacdo pela populagdo idosa®®, ainda € limitado,
principalmente no Brasil, 0 nimero de estudos experimentais que visem avaliar o efeito dessa
ferramenta nos diversos parametros relacionados ao equilibrio, como o medo de cair e as queixas
vestibulares.

Além disso, é importante destacar a necessidade da investigacdo e implementacdo de novas
propostas terapéuticas que possam aumentar a motivacdo e conseugentemente a adesdo aos
programas de reabilitacdo do equilibrio, uma vez que a motivacdo € fator determinante para o
sucesso da terapia, sendo a realidade virtual uma excelente proposta para aumentar esse
engajamento, justamente por possibilitar, ludicamente, uma grande diversidade de situacdes e cenas
virtuais, em que o treinamento pode ser implementado.

Nessa perspectiva, considerando o nimero reduzido de pesquisas com a tematica abordada®,
e, entendendo a importancia do desenvolvimento cientifico e do levantamento de evidéncias para a
pratica clinica, esse estudo objetivou avaliar a influéncia de um treino de equilibrio através de
realidade virtual ndo imersiva sobre o equilibrio funcional e 0 medo de quedas em idosos.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo experimental, ndo controlado, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario CESMAC sob o nimero 1456/12, realizado
no Ambulatério de Fisioterapia Motora da Unidade Docente Assistencial Prof. Rodrigo Ramalho da
Santa Casa de Misericordia de Maceié, com o Grupo de Envelhecimento Ativo da Santa Casa de
Maceié (GEASC). A amostragem foi por conveniéncia, sendo entdo selecionados, aleatoriamente,
12 participantes do grupo de envelhecimento, considerando a disponibilidade do espago fisico,
horéarios e recursos disponiveis. Adotou-se como critérios de inclusdo individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, excluindo aqueles que apresentassem distarbios cognitivos que
impossibilitassem o entendimento e a interagdo com o Nintendo® Wii, rastreados através do Mine
Exame do Estado Mental, individuos com desordens motoras, clinicas e funcionais que
inviabilizassem a realizacdo das atividades funcionais dos jogos propostos, sendo estas avaliadas
clinicamente pelo Fisioterapeuta responsavel pela pesquisa, e aqueles que faziam uso de
medicagOes que causassem efeitos adversos sobre o sistema sensorio-motor.

O estudo foi dividido em 3 etapas: avaliacdo inicial, intervencéo e reavaliacdo. Na avaliacdo
inicial, foram coletados os dados socioeconémicos e demograficos dos participantes, a citar: sexo,
idade, escolaridade, estado civil e renda salarial; e as escalas avaliativas foram aplicadas por dois
fisioterapeutas especialistas na area da Gerontologia e com experiéncia clinica na aplicacdo das
mesmas. Esses profissionais, ndo participaram da etapa de intervencdo, ficando responsaveis apenas
pelas avaliagOes inicial e final.
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Para avaliacdo funcional do equilibrio, marcha e mobilidade foram utilizadas as escalas de
Tinetti, Timed Up and Go (TUG) e o Teste de Alcance Funcional (TAF); para a avaliacdo do medo
de quedas utilizou-se a escala Falls Efficacy Scale Internacional — Brasil (FES-1-Brasil); e para a
avaliacdo das queixas vestibulares foi realizado o questionario Dizziness Handicap Inventory (DHI).
Todos os participantes foram orientados a ndo realizar nenhum tipo de esforgo fisico até dois dias
antes da realizacdo dos testes de avaliacao.

A escala de Tinetti € composta por 16 tarefas, avaliadas através da observagdo. S&o
atribuidos pontos de 0-2 na realizacdo das tarefas com escore total de 28 pontos. Escores abaixo de
19 pontos representa um elevado risco de queda, entre 19 e 24 pontos moderado risco de quedas e
acima de 24 sem risco eminente. A escala de Tinetti foi traduzida para o portugués e validada no
Brasil por Gomes!®!,

O TUG foi utilizado para avaliar a mobilidade e o equilibrio. O teste quantifica em segundos
a mobilidade funcional do idoso o qual é instruido a ndo conversar durante a execucao do teste e
realiza-lo numa velocidade habitual, de forma segura, num percurso de trés metros. Considera-se
como desempenho normal para individuos saudaveis um tempo de até 10 segundos. Entre 10,01 e
20 segundos considera-se normal para idosos frageis ou com algum tipo de deficiéncia. Acima de
20,01 é necesséria avaliacdo mais detalhada do individuo para verificar o grau de comprometimento
funcional. Esse teste foi traduzido e ¢ validado no Brasil*2.

O Teste de Alcance Funcional (TAF), foi realizado para identificar alteracbes dindmicas do
controle postural. O paciente é posicionado em ortostase com 0 membro superior préximo a uma
parede, em flexdo anterior de ombro a 90°, extensdo de cotovelo e flexdo de dedos. Na parede, é
fixada uma fita métrica. Solicita-se que o paciente tente alcancar o mais distante possivel
inclinando-se anteriormente, sem dar passos ou realizar algum movimento compensatério, e
registra-se essa variagdo de movimento através da fita métrica. O resultado do teste é apresentado
pela média de trés tentativas. Valores menores que 15,2 cm sdo considerados como fragilidade do
paciente e risco de quedas. Entre 15,2 cm e 25,4 cm tem uma moderada probabilidade de queda, e
valores acima de 25,4 cm sdo classificados com baixa probabilidade de quedas. O TAF foi aplicado
de acordo com o0 modelo desenvolvido por Duncan et al.**4,

Para a avaliacdo do medo de quedas utilizou-se a escala Falls Efficacy Scale Internacional —
Brasil, uma versdo adaptada e validada por Camargos que avalia 0 medo de cair em 16 atividades
diarias distintas, cujos valores variam de 16 pontos para os individuos sem qualquer preocupacao
em cair a 64 pontos para os individuos com preocupacdo extrema. Ndo determina pontos de corte.
Quanto maior a pontuacgdo, maior o0 medo de quedas®®.

O DHI foi elaborado por Jacobson e Newman®® e investiga a interferéncia da tontura na
qualidade de vida dos pacientes mediante a analise dos aspectos: fisico, emocional e funcional. O
questionario é composto por 25 questdes, das quais sete avaliam os aspectos fisicos, nove 0s
aspectos emocionais e nove os funcionais®. Ndo ha pontuacdo de corte, os valores variam numa
escala de 0 a 100, onde, maiores pontuacbes representam maior interferéncia da tontura sobre a
qualidade de vida do individuo. O teste DHI foi traduzido para o portugués brasileiro e validado por
Castro'’.

Antes de iniciar a intervencdo, os idosos participaram de uma sessdo prévia, que teve o
objetivo de apresentar o recurso terapéutico de realidade virtual, objetivando a familiarizacdo com o
mesmo. A etapa de intervencéo foi realizada através do video game Wii, um console doméstico da
Nintendo®, que utiliza sensores para captar 0s movimentos realizados pelo usuério através do Wii
Remote e a Wii Balance Board. O periodo de intervencéo foi de 10 semanas, totalizando 20 sessoes,
realizadas com frequéncia de 2 vezes semanais, com duracdo de 30 minutos por paciente, sendo 5
minutos para cada jogo. Utilizaram-se cinco jogos: Footing, Super Hulla Hoop e Slalon Esqui, do
pacote de jogos do Wii Fit Plus, e o Swordplay e o Boxing, do pacote do Wii Sport Resort e Wii
Sports, respectivamente. A escolha dos jogos baseou-se nos principios basicos que regem o
treinamento de equilibrio. Dessa forma, optou-se por jogos que promovessem constante alteragdo
do centro de gravidade médio-lateral e antero-posterior, trocas posturais, integracdo sensorial,
motricidade ocular, interagdo visuovestibular, tempo de reacdo, estimulo cognitivo, além de
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ativacdo muscular de membros inferiores, mobilidade de membros superiores e movimentacdo de
cabeca.

Toda intervencdo era realizada por dois pesquisadores e supervisionada por Fisioterapeuta,
gue se mantinham constantemente atentos e proximos aos idosos, prevenindo qualquer possivel
evento de queda.

Todos os idosos foram orientados a ndo praticarem nenhum outro tipo de intervencédo
terapéutica ou atividade fisica durante o tempo em que estivessem participando da pesquisa

As sessoes foram divididas em 2 fases:

Fase de aquecimento

As sessOes iniciavam com o jogo Footing, do Wii Fit Plus, utilizado para aguecimento,
conhecimento e adaptagdo ao game, no qual o paciente executava uma corrida estatica. O paciente
mantinha-se em ortostase, com semiflexdo de quadril e joelho, pelve encaixada, tronco ereto, ombro
em posicdo neutra, semiflexdo de cotovelo e cabeca em linha média, com o Wii Remote dentro do
bolso ou fixado na regido do quadril.

Fase de Treinamento

O segundo jogo, associado a Wii Balance Board, foi o Super Hulla Hoop, no qual o paciente
era estimulado a fazer inclinagdes laterais de tronco, mantendo-se na mesma posi¢édo, com o ombro
em abducdo de 30° a 45° e flexdo de cotovelo. O terceiro jogo, associado a Wii Balance Board, foi 0
Slalon Esqui, no qual o paciente segurava dois bastdes na vertical, um em cada méo, estimulando
inclinacdes laterais de tronco, mantendo-se na mesma posi¢dao e com o ombro em posi¢do neutra. O
quarto jogo foi o Swordplay, do Wii Sport Resort, no qual o paciente realizava flexo-extensao de
ombro, cotovelo e tronco, mantendo-se na mesma posicao, segurando o Wii Remote com as duas
médos. O quinto jogo, para finalizar a conduta, foi o Boxing, do Wii Sports, no qual o paciente
realizava movimentos de socos, mantendo-se ha mesma posi¢cdo, com 0 ombro em rotacao interna e
flexdo de cotovelo, com o auxilio de dois Wii Remotes, um em cada mé&o.

Progressdo do Treinamento

Durante as 5 primeiras sessdes, com 0s jogos Footing, Swordplay e Boxing, os pacientes
mantiveram-se com a base alargada, porém, a partir da 62 sessdo, optou-se por diminuir a base como
medida de evolucdo, solicitando a postura com um membro inferior a frente do outro,
ocasionalmente, e, a partir da 10% sessdo, optou-se pela utilizacdo de uma cama elastica, evoluindo
com a dificuldade. Com o jogo Slalon Esqui, optou-se, até a 52 sessdo, pela utilizacdo de 2 bastdes,
porém, a partir da 62 sessao, optou-se pela utilizacdo de somente 1 bastdo e, a partir da 10% sessdo, a
conduta foi realizada sem o auxilio de bastfes. Ja com o Super Hulla Hoop, a progresséo aconteceu
com 0 aumento progressivo da velocidade do movimento, com movimentos mais lentos até a 5°
sessdo, movimentos moderados a partir da 62, e rapidos da 10. Sessdo em diante (tabela 1).

Tabela 1 — Descricdo da progressdo do treinamento com Realidade Virtual N&o
imersiva.

Jogo Até a 52 sessdo Entrea6®ea A partir da
10?2 sesséo 112 sessdo
Foot Base alargada Reducdo da base Base normal
ing, em superficie fixa de apoio em superficie instavel
(cama elastica)
Swo Base alargada Reducéo da base Base normal
rdplay em superficie fixa de apoio em superficie instavel
(cama elastica)
Boxi Base alargada Reducéo da base Base normal
ng em superficie fixa de apoio em superficie instavel
(cama elastica)
Slal Auxilio de dois Auxilio de um Membros
on Esqui bastbes para apoio de bastdo para apoio e superiores livres
membros superiores membros superiores
Sup Movimentacéo Movimentacéo Movimentos
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er Hulla lenta em velocidade rapidos
Hoop moderada

Apds 20 sessOes iniciou a terceira etapa, a reavaliacao dos pacientes, onde todos os testes da
avaliacdo inicial foram reaplicados, a fim de comparar os resultados adquiridos pds-intervencao
com os da pré-intervencao.

Apos a tabulacdo e andlise dos dados, procedeu-se com a estatistica descritiva e inferencial.
As diferencas entre valores finais e iniciais foram avaliadas quanto a sua normalidade pelo teste de
Lilliefors. Como ndo apresentaram normalidade em sua distribui¢do, a comparacao entre os valores
iniciais e finais dos testes foi avaliada pelo teste da soma de postos de Wilcoxon. Para todas as
analises foi adotado o valor de alfa igual a 5%. As analises foram conduzidas com auxilio do
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 17.0 (SPSS inc, Chicago).

Resultados

Dos 12 individuos selecionados aleatoriamente para compor amostra, 2 deixaram de
comparecer as sessdes na quinta sessdo, apresentando frequéncia inferior a 40%, sendo, portanto,
excluidos da andlise final, resultando numa amostra final de 10 individuos (figura 1).

{ Incluséo ]

Participantes total do GEASC (n=103)

\ 4

Participantes selecionados (n=12)

Excluidos (n=0)

v

Avaliacdo inicial (n=12)

A 4

Receberam a intervengéo (n=12)

Intervencdo descontinuada (frequéncia inferior
a 40%) (n=2)

A

Reavaliacdo (n=10)

Figura 1 - Fluxograma do protocolo do estudo.
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A Tabela 2 corresponde aos resultados dos dados socioecondmicos e demograficos dos
idosos participantes do estudo. Observou-se que a amostra em sua totalidade foi feminina, com
média de idade de 63,4 (£ 3,92) e média de escolaridade de 11,3 anos de estudo (+ 5,25).

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias dos ldosos segundo as caracteristicas
socioecondémicas e demograficas.

Variavel Categoria N %
Sexo F 10 100,0
Faixa Etaria 60 — 69 10 100,0
Escolaridade 1-4 anos 2 20,0
(em anos de estudo) 5-8anos 1 10,0
> 9 anos 7 70,0
Estado Civil Casado 8 80,0
Viavo 2 20,0
Renda Salarial 1 — 2 salarios 4 40,0
> 5 salarios 6 60,0

Total 10 100

A Tabela 3 corresponde aos resultados obtidos pelos testes executados antes e apds as
intervencbes com o dispositivo Nintendo® Wii. Observaram-se resultados estatisticamente
significantes (p=0,005) entre a avaliagdo inicial e a reavaliagdo para todas as varidveis analisadas.

Tabela 3 - Comparacdo entre valores iniciais e finais das variveis continuas (n = 10).

Valores Iniciais Valores Finais P-
Méd DP Méd DP  Valor*
Variavel ia ia
Tinetti 21,6 2,6 27,5 0,7 0,0
05
TUG™ 8,5 1,5 6,5 0,7 0,0
(segundos) 05
TAF™ (cm) 23,2 5,0 37,6 3,3 0,0
FES-I"" 26,6 4,7 20,8 2,2 05
DHI™™™ 16 14, 4.8 8,4 0,0
4 07
0.0
08

*P-valor para o teste de Wilcoxon
**TUG-Timed Up and Go

***TAF-Teste de Alcance Funcional
****EES-I- Falls Efficacy Scale Internacional
****x*DHI- Dizziness Handicap Inventory

Discussao
O estudo aqui apresentado, que objetivou avaliar a influéncia de um treino de equilibrio
através de realidade virtual ndo imersiva sobre o equilibrio funcional e 0 mede de quedas em idosos,
identificou efeito significativo desse treinamento sobre os os referidos desfechos avaliados, dados
esses corroborados por outros estudos®’ de enfoque semelhante.
R. bras. Ci. e Mov 2020;28(4):110-119.
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Nos ultimos anos, a utilizacdo de video games na reabilitacdo de idosos vem sendo relatado
na literatura em diversos aspectos, mais especificamente quanto ao seu efeito sobre o equilibrio e a
consequente reducdo do risco de quedas*®, pautando a intervengdo nos principios da percepcéo
visual, controle postural, mobilidade funcional e estimulos sensorios-motor:8,

A utilizacdo da realidade virtual para o treino de equilibrio fundamenta-se nos principios
biomecanicos dos exercicios de controle postural, possibilitados pelos jogos, principalmente aqueles
que envolvem atividades esportivas. Dessa forma, os games promovem alteragcbes do centro da
gravidade estimulo proprioceptivo, visual e vestibular, além de ativacdo muscular profunda,
principios basicos para um bom treino de equilibrio®®.

A melhora no equilibrio funcional, estatico e dinamico, identificada nessa pesquisa através
das escalas de Tinetti e TUG, que pode ser explicada pela caracteristica dos jogos utilizados, que
constantemente estimulavam mudangas do centro de gravidades e trocas posturais, fora, também,
evidenciada no estudo de Rojas et al.?%, onde, os autores realizaram uma intervencdo em 20 idosos
com déficit de equilibrio, utilizando como recurso a Wii Balance Board, durante 8 semanas,
seguindo o protocolo de treinamento proposto por Clark & Burden, adaptado por Wester et al?L.

Outra intervencdo com a Wiireabilitagdo proposta por Padala et al.??, também utilizando o
jogo Wii Fit em idosos institucionalizados com doenca de Alzheimer em fase inicial, obteve, como
resultado, melhora significativa do equilibrio e marcha, principalmente na fase de balanco e no
aumento de velocidade da marcha, avaliados pela Escala de Berg, TUG e Tinetti. Os efeitos
positivos evidenciados sobre o equilibrio funcional e velocidade da marcha, e corroborados pela
literatura®?3, atribuem-se ao tipo de estimulo possibilitado pela ferramenta de realidade vitual
utilizada, que permite intenso estimulo as mudancas posturais, incentivadas pela caracterisitca
funcional dos jogos, que solicita do jogador a reproducédo de movimentos cotidianos, realizados no
dia a dia. Agmon et al.?* evidenciaram que 0s jogos que provocam mudancas do centro de
gravidade e instabilidade latero-lateral condicionam melhora no controle postural.

Duclos et al.®® desenvolveram um estudo que realizou uma analise comparativa do
movimento tridimensional da marcha natural, da marcha em passos rapidos e de movimentos
realizados durante a execucdo de jogos virtuais atraves de exergames em uma amostra de idosos
saudaveis. Os resultados foram calculados a partir de dados cinematicos e cinéticos, onde se
determinou os niveis de estabilidade do equilibrio dindmico, postural e global.

A partir da analise dos dados, os autores concluiram que a estabilidade postural nédo
demonstrou diferencas significativas entre as atividades avaliadas. Ja a estabilidade dinamica,
mostrou-se menos ‘“desafiadora” durante os jogos do que nas atividades funcionais. Os autores
relatam ainda que jogos que promovem um maior deslocamento do centro de massa e mudancas na
base de apoio sdo capazes de estimular o controle postural e melhorar o equilibrio dindmico do
individuo durante tarefas funcionais.

Ressalta-se que o treino de equilibrio com a realidade virtual aumenta as possibilidades do
treinamento motor®, o que possibilita a otimizacio do treinamento em virtude de uma maior
variedade de estimulos aos componentes do controle postural. Além disso, os exercicios podem ser
intensificados a partir de dispositivos que busquem aperfeicoar e auxiliar a resposta motora diante
da instabilidade postural provocada. No presente estudo, apds as sessGes iniciais, optou-se pela
progressdo do treinamento através da utilizacdo da cama elastica e reducdo da base de suporte.
Sposito et al.?®, interviram através da Wiireabilitacdo, com o jogo Wii Fit, em duas idosas,
associando jogos que envolvessem exercicios respiratorios e consciéncia corporal, utilizando em
seu protocolo a cama eléstica, evidenciando a otimizacdo do equilibrio apds as intervengdes.

Além disso, a utilizacdo da realidade virtual como recurso terapéutico para o treino de
equilibrio e reabilitacio vestibular em idosos é focada nos mesmos principios que regem o treino
convencional. Oddsson et al.?” afirmam que qualquer melhora do equilibrio utilizando esse recurso
deve ser relacionada com a maior e melhor utilizacdo dos sistemas somatossensorial, visual e
informacdes de aceleracgdo linear e angular do sistema vestibular, fatos que justificam a melhora
significativa nos resultados do DHI, apos as intervencgoes.
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Destaca-se ainda, que a instabilidade gerada pelas trocas posturais durante os jogos que
utilizam a Wii Balance Board, e o estimulo ao movimento cefalico, também sdo componentes que
possibilitam o treino vestibular?®?®, principios estes utilizados na presente pesquisa durante a
execucdo dos jogos.

A melhora no equilibrio evidenciada nesse estudo € o ponto determinante para o
entendimento da melhora do medo de queda entre os participantes, partindo-se da hipdtese de que
se houve melhora na estabilidade postural, consequentemente houve incremento na sensacdo de
seguranca do idoso, uma vez que a realidade virtual é capaz de melhorar a autonomia funcional de
idosos da comunidade®®, promovendo impactos positivos ndo apenas em desfechos fisicos, mas
também psicoldgicos®.

Um estudo experimental, também realizado com a Wiireabilitagdo, para a implementacdo de
um treino de equilibrio, verificou melhora significativa no medo de queda ap6s o treino com a
realidade virtual. Os autores ressaltam que o treino com o0s jogos virtuais foi eficiente para
aprimorar as respostas posturais, e consequentemente, a autoconfianga no equilibrio, repercutindo
positivamente na funcionalidade®!,

E importante destacar que ja é levantado na literatura® a aceitacdo e preferéncia dos idosos
pela realidade virtual em comparacdo ao treinamento convencional, e, como evidenciado na
populacdo deste estudo, trata-se de um recurso que pode trazer beneficios ao treino de equilibrio em
idosos com risco de quedas. No entanto, é importante ressaltar as limitacbes do estudo aqui
apresentado, como um numero pequeno de amostra e auséncia de um grupo controle, sendo
necessario cautela ao analisar os dados no ambito da generalizacdo dos resultados. Enfatiza-se,
portanto, a necessidade de pesquisas com desenhos metodoldgicos capazes de gerar evidéncias mais
robustas, como os ensaios clinicos randomizados, que, para essa tematica, ainda s&o escassos®.

Concluséo
A realidade virtual ndo imersiva mostrou-se um recurso efetivo para o treino do equilibrio
funcional de idosos, melhorando a autoconfianga, reduzindo assim, o medo de queda.
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