QV
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

COMPARACAO DO DESEMPENHO DE IDOSOS SAUDAVEIS NO
AMBIENTE VIRTUAL E REAL

Ana Beatriz da Fonseca Nunes *

Beatriz Cristina Medeiros de Lucena ?
Tatiane Brito dos Santos 3

Aline Braga Galv&o Silveira Fernandes *

INTRODUCAO

O envelhecimento é considerado um evento natural e multifatorial que é vivido
heterogeneamente de acordo com cada individuo. Ao longo do processo de senescéncia
ocorrem alteracdes fisiologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que acometem a
funcionalidade do idoso, atrelado a isso, estd 0 aumento da prevaléncia de doencas cronicas,
gue agravam as alteracdes fisioldgicas do envelhecimento e podem reduzir a autonomia e a
independéncia desses individuos (FRIED LP, 2016).

Estas alteracdes por sua vez, geram o desenvolvimento de sarcopenia, osteopenia, além
de alteracdes na conducdo nervosa, na acuidade auditiva e visual, no equilibrio e flexibilidade,
na coordenagdo motora, na forca e na amplitude de movimento (MATSUDO et al, 2000). Em
meio a tantos fatores que acarretam a diminuicdo da viabilidade do individuo, pode-se destacar
a reducdo da capacidade fisica e funcional (MOREIRA et al., 2013), que leva a alteracfes da
marcha. Neste viés, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prop6s um conceito ampliado de
salde, com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que
aponta a relacdo dindmica entre as condicdes de salde, fatores ambientais e fatores pessoais
para que haja funcionalidade.

O envelhecimento fisioldgico leva a alteragcBes posturais de equilibrio, diminui a
integracdo dos impulsos sensoriais, a rotacdo pélvica e a mobilidade das articulagdes
prejudicando a velocidade da marcha e largura dos passos, aumentando a base de suporte e
diminuindo o tempo de permanéncia na fase de balanco (MORAES & MEGALE, 2008). A
diminuicdo da forca muscular que ocorre no idoso pode ocasionar a diminuicdo da velocidade
da marcha, porém ela pode estar associada também a uma compensacdo para assegurar a
estabilidade (SILVA et al., 2011). Essas perdas geram maior inatividade, que leva a um ciclo
vicioso, diminuindo ainda mais a capacidade funcional do idoso (MASTANDREA, 2008).

No intuito de melhorar a estabilidade e evitar o desequilibrio, os idosos tornam seus
passos mais lentos e curtos (MOREIRA et al., 2013). Com a diminuic¢do da forca muscular,
principalmente dos membros inferiores, diminui¢do do equilibrio e da qualidade da marcha, o
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idoso fica predisposto a quedas, causando risco de fraturas, devido a desmineralizacdo 0ssea
(BALSAMO & SIMAO, 2005). Na literatura encontram-se varios métodos de avaliacio da
marcha, tanto quantitativa quanto qualitativamente. Porém a avaliacdo mais simples e
fundamental é analisar o tempo que uma pessoa leva para caminhar uma determinada distancia
(SANTOS et al., 2014).

E sabido que ndo hé exercicio mais eficaz para aperfeicoar a marcha em idosos do que
a préatica da propria marcha (BRANDALIZE et al., 2011). Somando-se a isto estdo os beneficios
do treinamento da marcha que envolvem melhora da capacidade funcional, independéncia,
seguranca e equilibrio. A reabilitacdo da marcha envolve a aquisicéo de padrées mais funcionais
e 0 aumento da velocidade da caminhada (HSU; TANG, JAN, 2003). De fato, os programas de
reabilitacdo parecem ser efetivos na melhora da qualidade da marcha; porém, apenas uma
pequena proporcao de pacientes adquire habilidade suficiente para deambular de forma segura
e eficaz na comunidade (YANG et al., 2005, 2007).

Existem diversas abordagens para o treinamento da marcha, uma delas € a Realidade
Virtual (RV). A RV é uma simulacdo do ambiente do mundo real que é gerado através de
software de computador e experimentado pelo usuario através de uma interface homem-
maquina (BAUMEISTER et al., 2010), proporcionando aos usuarios a repeticao intensiva de
tarefas complexas direcionadas por estimulos visuais e auditivos, criando uma interacdo
dindmica individuo-tarefa, ambiente motivador e feedback imediato sobre o desempenho e 0s
resultados, estimulando a aprendizagem de habilidades motoras e o controle motor de
comportamentos complexos (LAVER et al., 2015).

Nesse sentido o estudo teve como objetivo comparar 0 desempenho da marcha
estaciondria de adultos/idosos em ambiente real e virtual.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, analitico e transversal. O ambiente utilizado foi
o da clinica escola de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi - FACISA. O
projeto foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da referida institui¢cdo sob o parecer 2.625.627.
Apos serem explicados 0s objetivos e procedimentos da pesquisa 0s participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE, concordando com a participacao no estudo.
Assinaram também o termo de autoriza¢éo de uso de imagem.

A amostra foi composta por adultos/idosos de ambos 0s sexos residentes na cidade de
Santa Cruz — RN. Os participantes ndo deveriam possuir deficiéncia auditiva e visual primaria
ndo corrigidas, nem déficit cognitivo verificado por meio dos pontos de corte estabelecidos por
Brucki et al. (2003) para 0 MEEM. Além disso, os individuos deveriam realizar deambulacao
funcional, com ou sem auxilio pessoal ou técnico, classificada nos niveis 3, 4 ou 5 da Categoria
de Deambulagéo Funcional (Functional Ambulatory Category — FAC) (MEHRHOLZ et al.,
2007).

O dispositivo de RV utilizado foi o Nintendo Wii, o qual permite a interacdo do
individuo com o ambiente virtual por meio de um controle ou por meio da plataforma de
equilibrio. Esse dispositivo foi ligado a uma TV de 52 polegadas.
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A marcha estacionaria em ambiente virtual foi realizada com o individuo a 2,5 metros
da televiséo e por meio do jogo Wii Fit Plus, na modalidade corrida. Antes da realizagdo do
jogo, foi formado o avatar do individuo com suas caracteristicas fisicas. A avaliacdo do
desempenho foi feita durante as tarefas de marcha estacionaria em ambiente virtual com e sem
0 uso da plataforma de equilibrio e no ambiente real, no qual o participante realizava a atividade
na mesma distancia da TV, porém com ela desligada. As atividades foram testadas por 3
minutos cada, nos 3 ambientes, sendo sorteada a sequéncia de realizacdo por meio de envelopes
opacos. A medida de desempenho no jogo foi a quantidade de passos no periodo de tempo
testado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 9 individuos saudaveis adultos/idosos, sendo 6 homens e 3
mulheres, com idade média de 64,80 (£13,17).

De acordo com as analises realizadas, os resultados em nimero de passos durante 3
minutos foram os seguintes durante os 3 minutos (valores de p em comparagdo ao ambiente real):
ambiente Real = 132,00 (£30,31); ambiente Virtual Livre = 147,77 + 33,52 (P=0,18) e ambiente
Virtual com Plataforma = 127,00 + 34,46 (P=0,48). Além destes, 0s resultados em ndmero de
passos em cada minuto também foram analisados, logo, os numeros referentes ao 1° minuto
foram: no ambiente Real = 44,66 + 9,17; no Virtual Livre = 47,77 £ 11,89 (P=0,43) e no Virtual
Plataforma = 41,44 + 10,42 (P=0,07). O nimero de passos no 2° minuto foram: no ambiente
Real = 44,77 + 9,85; no Virtual Livre = 49,44 + 10,80 (P=0,27) e no Virtual Plataforma = 44,33
+ 11,14 (P=0,84). Por fim, 0 nimero de passos no 3° minuto foram: no ambiente Real = 43,44
+ 10,39; no Virtual Livre = 50,11 £+ 11,43 (P=0,08)e no Virtual Plataforma = 42,11 + 13,66
(P=0,59).

Sendo assim, leva-se em consideracdo que ndo houve diferenca estatistica entre o
ambiente real e os ambientes virtuais quanto ao nimero de passos durante todos 0s 3 minutos,
e durante cada minuto. Nesse sentido, em curto prazo, a realidade virtual ndo imersiva pode néo
aumentar a quantidade de repeticdes por aumento da motivacdo em pessoas idosas quando
comparados ao treino em ambiente real. Outras atividades, além da marcha estacionaria, podem
apresentar o mesmo comportamento.

O dispositivo ndo imersivo do Wii pode néo ser tdo motivador a curto prazo para aumentar
a quantidade de repeticdes e de pratica em pessoas de mais idade quando comparados ao mesmo
movimento no ambiente real.

Porém, esse efeito pode se dar a longo prazo, o que nédo foi observado no presente estudo.
Outra explicacdo possivel é que a falta de convivio e dominio com novas tecnologias pode néo
tornar o ambiente virtual atrativo o suficiente para esse grupo de individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a auséncia de alteracdo estatistica entre 0 ambiente real e 0os ambientes
virtuais, presume-se por meio de indicios que em curto prazo, a realidade virtual ndo imersiva
ndo aumenta a quantidade de repeti¢cdes por aumento da motivagdo em pessoas idosas quando
comparado ao mesmo movimento realizado em ambiente virtual. Esses achados podem ocorrer
tambem em outras atividades realizadas nesse ambiente virtual ndo imersivo.
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