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RESUMO

Objetivo: Comparar nos idosos a evolu¢io do equilibrio, cognicdo e marcha durante a pratica de exercicio fisico com
a realidade virtual. Métodos: 31 participantes de ambos os sexos, foram divididos nos grupos: 1. Realidade Virtual
(RV); 2. Exercicio Fisico (EF) e 3. Realidade Virtual e Exercicio Fisico (RVEF), realizaram procedimentos com um
quebra-cabega virtual (grupos RV) e/ou exercicio fisico de caminhada (grupos EF), durante 5 meses. Resultados: Na
atencdo todos os grupos aumentaram o escore médio apds o periodo de intervencdo. Na memoria as diferencas
estatisticamente significativas ocorreram nos grupos RV e RVEE. No equilibrio todos os grupos aumentaram o escore
apos o periodo de intervencio. Na marcha o grupo RVEF obteve melhor resultado. Conclusdes: As intervengSes por
RV e EF mostraram-se eficazes para a melhora do equilibrio, marcha, atencdo e memoria. Portanto, conclui-se que a
intervenc¢do por RV associada ao EF melhora o desempenho fisico funcional em idosos.

ABSTRACT

Objective: To compare in the elderly, the evolution of balance, cognition and walking during physical exercise with
virtual reality. Methods: 31 participants of both sexes divided into groups: 1. Virtual Reality (VR); 2. Physical
Exercise (PE) and 3. Virtual Reality and Physical Exercise (VRPE), performed procedures with a virtual puzzle (VR
groups) or walking physical exercise (PE groups), during five months. Results: In the attention test, all groups
increased the mean score after the intervention period; In the memory test, statistically significant differences
occurred in the VR and VRPE groups; In the balance test, all groups increased the score after the intervention period,
and in the gait test, the VRPE group obtained better results. Conclusions: The interventions by VR and PE were
effective in improving balance, gait, attention and memory. Therefore, we conclude that VR intervention associated
with PE improves functional physical performance in the elderly.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la evolucion del equilibrio, la cognicién y la marcha durante el ejercicio fisico con la realidad
virtual del ancianos. Métodos: 31 participantes de ambos sexos fueron divididos en grupos: 1. Realidad Virtual (RV)
con un rompecabezas virtual; 2. Ejercicio Fisico (EF) caminando; y 3. Realidad Virtual y Ejercicio Fisico (RVEF). La
intervencion ha durado cinco meses. Resultados: En la atenciéon todos aumentaron la puntuacién media después del
periodo de intervencién. En la memoria, las diferencias estadisticamente significativas ocurrieron en los grupos RV y
RVEF. En equilibrio, todos aumentaron la puntuacién después del periodo de intervenciéon. En la marcha el grupo
RVEF obtuvo mejores resultados. Conclusiones: Las intervenciones de RV y EF fueron efectivas para mejorar el
equilibrio, la marcha, la atencién y la memoria. Se concluye que la intervencién de la RV asociada a la EF mejora el
rendimiento fisico y funcional en los ancianos.
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INTRODUCAO

Com o aumento da populagio idosa, os desafios
também crescem em torno das exigéncias do processo
de envelhecimento, exigindo maior aten¢iao nas agendas
publica e académica para entender e solucionar as
demandas complexas e adversas desta populacgio.

Métodos inovadores e eficientes no processo de
reabilitacdo como a pratica de exercicios fisicos ¢ a
utilizagao da Realidade Virtual, aparentemente possibilitam
o envelhecimento ativo e previne as complicagoes
advindas do aumento da idade. Fung¢des motoras,
cognitivas e emocionais, sio 0s temas comumente
abordados em pesquisas na drea do envelhecimento®.

Perda de peso nio intencional, diminuicio na
velocidade da marcha, autorrelato de fadiga, doencas
cronico degenerativas e a sarcopenia, sio as mudancas
fisicas mais apontadas no processo de envelhecimento,
fatores esses que acarretam a diminuicio do equilibrio
por diminuir forca, habilidades motoras e controle
postural®.

Nas fung¢bes cognitivas, os idosos geralmente
apresentam déficit de aten¢do, memoria, compreensao,
desenvolver calculos, se comunicar e a capacidade de julgar
diversas situacoes?. Entre as diversas estratégias para se
manter ou melhorar o desempenho fisico-funcional neste
processo de envelhecimento esta o exercicio fisico.

A pratica regular de exercicios fisicos no processo de
envelhecimento pode prevenir, minimizar e/ou reverter
uma série de doengas ocasionadas pelo sedentarismo que
levam a incapacidade funcional, como obesidade,
dislipidemia doencas cardiovasculares, hipertensio arterial
e diabetes, alteracoes do sistema sensorial®.

O idoso fisicamente ativo adia as incapacidades
funcionais progressivamente, proporcionando maior
tempo de independéncia em suas atividades diarias, sendo
capaz fisica e mentalmente para realizar tarefas complexas
e se mostra mais propicio as relagdes sociais.

Em pesquisa realizada em 2016, Teixeira-Salmela
mostraram que a caminhada acarreta varios beneficios ao
praticante na questao fisiologica, na qual recrutou 20 idosos
com idade média de 63,6 anos na cidade de Belo Horizonte
que realizavam a intervenc¢ao de 60 minutos de caminhada,
alongamento e relaxamento, 2 vezes por semana durante
10 semanas, e foi evidenciado melhora do sistema
cardiorrespiratorio, circulatorio, da tonicidade muscular,
melhora do equilibrio e da marcha®.

Idosos praticantes de caminhada e corrida, se motivam
inicialmente para comegar os exercicios por orientacio
médica, mas o bem-estar, o aumento da autoconfianca e
a interacdo com outros praticantes da modalidade
motivam a continuidade a pratica.

O tempo minimo de 30 minutos de duracio em
exercicios aerobios mostram-se eficazes quando o assunto
¢ cognicdo, pois quando estes sao associados a exercicios
de flexibilidade e de resisténcia, os resultados sao ainda
mais significativos, como mostra a pesquisa com 35 idosas
com idade média de 65 anos que praticaram exercicios
aerobios e treino de forca, no qual os resultados foram
promissores, pois o grupo de treinamento combinado
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mostrou maior poténcia, resisténcia aerébica e incremento
de massa muscular, quando comparado com os grupos
que realizaram os exercicios isoladamente®.

Um ponto importante a ser considerado ¢ a
heterogeneidade dessa populagio, sendo de extrema
importancia as intervencdes serem feitas de maneira
individual e respeitosa, como por exemplo, os exercicios
de forga, equilibrio e flexibilidade s3o recomendados patra
idosos com maior grau de fragilidade e vulnerabilidade,
e por conta disso, diversas opgoes sdo apresentadas para
tornar o exercicio fisico mais atrativo.

A tecnologia é uma destas opgdes, pois além dos
beneficios para a saude, o uso de celulares, computadores
e outros aparelhos tecnolégicos inclui o idoso na era atual,
utilizando dispositivos cada vez mais comuns e a pratica
regular de exercicios fisicos acarreta também beneficios
aos aspectos psicologicos, como controle da ansiedade,
do estresse, da depressdo, da deméncia e das funcdes
cognitivas®.

Saude fisica e saude mental estdo totalmente ligadas
ao envelhecimento saudavel e ao desempenho fisico-
funcional, por isso, idosos ativos tém maior facilidade de
se engajar novamente em atividades sociais e dificilmente
se isolam®, Manutencio e melhora da memodria sio
também beneficios do exercicio fisico regular®.

Isto pode ser explicado pelas diversas proteinas que
sao liberadas pelo organismo durante o exercicio fisico,
como por exemplo o neurotréfico BDNE, responsavel
pela forma¢io de novos neurdnios (neurogénese) e
sinapses neurais (sinaptogénese) importantes para a
longevidade e fungao neural efetiva®.

A pratica de exercicio fisico pode influenciar no
processo de envelhecimento, comportamento, variaveis
demograficas, beneficios, obstaculos, formas de se
exercitar, fatores internos e influéncia ambiental como no
estudo realizado em 2004, que concluiu que os idosos
ativos fisicamente tem visao otimista da area onde residem
e melhor percepcio quando comparados aos idosos
inativos fisicamente”.

Os fatores psicossociais mostram-se influenciadores
no estilo de vida que o individuo ird adotat, enfatizando
os comportamentos saudaveis ou danosos a saude e ao
bem-estar. Ja os autos - autopercepcio, autoeficicia e
automotiva¢ao - estdo ligados aos fatores positivos dos
beneficios que a pratica de exercicio fisico acarreta para a
saide mental e fisica, no qual o individuo acredita na
propria capacidade de ter uma vida ativa, ter prazer e se
sentir apto a pratica.

Idosos que sdo expostos a intervengdes por realidade
virtual (RV) demonstram melhora das capacidades fisica
e cognitiva, como a melhora do equilibrio estatico e
dinamico, melhora da marcha, aumento da forca muscular,
da capacidade funcional, melhora da atencio e
memoriah.

A RV mostra-se cada vez mais eficaz em pacientes
que apresentam equilibrio corporal prejudicado e déficit
neuromotor durante o processo de reabilitacio, sendo
considerada uma maneira inovadora, divertida,
motivacional, além de eficaz alternativa.

Os participantes treinam, através de softwares de RV
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de projecio, o desempenho da coordenagao fina ao
alcangar moéveis e objetos fixos em ambiente virtual. Esse
estudo demonstrou que os participantes obtiveram maior
precisdo motora em suas atividades reais e vida diaria.

Outro estudo também utiliza a realidade virtual
trabalhando o sistema sensorial através da percepcio
visual, equilibrio e no¢do espacial, com o uso de um
software denominado e-S#eef, no qual simula ambientes
urbanos e neste sentido, o usuario precisa realizar marcha
estacionaria para se deslocar pelo ambiente virtual'?.

Levando em consideragdo que os sistemas sensoriais
responsaveis pelo controle postural sao afetados pela
prépria diminuicao da reserva funcional do idoso, um
instrumento inovador e eficaz como a RV s6 vem agregar
as terapias e reabilitagbes convencionais, para melhor
aderéncia, motivacio e sucesso?.

Diante deste contexto, os softwares que simulam os
ambientes virtuais sdo considerados alternativas que
proporcionam tarefas complexas para os sistemas
cognitivo e motor, sem acarretar tiscos aos individuos,
com o objetivo de reabiliti-los para a vida normal e real"?.

METODOS

Este estudo é um ensaio quase-experimental e
intervencional, no qual participaram 31 idosos para a
investigacdo da influéncia da intervencio por realidade
virtual e a pratica de exercicio fisico.

Com o objetivo de comparar a evolucdo das variaveis,
equilibrio, mobilidade, atencao e meméria nos diferentes
grupos RV, EF e RVEF antes e ap0s as intervengoes. Os
participantes foram idosos, de ambos os sexos, com idade
entre 70 e 85 anos divididos em 3 grupos:

Grupo 1: Realidade Virtual (RV)

Grupo 2: Exercicio Fisico (EF)

Grupo 3: Realidade Virtual e Exercicio Fisico
(RVEP)

A amostra foi formada por participantes que nao
apresentavam distarbios cognitivos e limitagGes fisicas. Os
testes descritos a seguir foram aplicados no inicio e apds
5 meses das intervencoes.

Foram utilizados: Indice da Marcha Dinamica (Dynamic
Gait Index — DGI)™ para avaliar o risco de quedas, no
qual o participante percorreu seis metros de oito de
diferentes formas; Teste Clinico de Interacio Sensotial e
Equilibrio (TCISE)("% para o equilibrio, no qual o
participante realizou 30 segundos estaticos de seis
diferentes formas; Teste Pictérico de Memoria (TEPIC-
M) para avaliacio de memoria e Teste de Atencio
Alternada (Teste AA)" para a avaliacio da atencio.

O TEPIC-M avalia a capacidade do individuo de
recuperar uma informacgao em um periodo curto de
tempo por meio de estimulos figurais (2 minutos). O Teste
AA avalia atencdo no que se refere a capacidade de
selecionar apenas uma fonte de informagao, diante de
varios estimulos oferecidos para distragao (2 minutos).

Software de RV nio imersivo:
O software GesturePuzzle foi desenvolvido para
permitir a interacdo gestual a partir de movimentos dos
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membros superiores, em todos os planos (coronal, sagital
e transversal). Trata-se de um ambiente projetado (nio
imersivo), que utiliza um monitor, TV ou projetor, para
apresentar o ambiente grafico ao usuatio.

Implementado a parttir da biblioteca OpenNI" (do
inglés, Open Natural Intercation), que permite o
desenvolvimento de aplicagGes para a interacdo natural
de usudrios (como a interacio gestual), o software Gesture
Puzzle é executado no Sistema Operacional Linux e utiliza
conceitos de Interface Natural de Usuario - NUI (do
inglés, Natural User Interface)® para o reconhecimento de
gestos corporais e intera¢ao humano-computador de
maneira fisicamente ativa®.

Grupos do experimento

Grupo Realidade Virtual (GRV): A intervengao por
RV foi realizada por meio do seguinte protocolo: primeito,
foi realizado o aquecimento de 2 minutos, com a
montagem do quebra-cabeca virtual (Gesture Puzzle), que
continha um computador e um dispositivo para o
reconhecimento de gestos (deteccdo dos movimentos),
no qual o idoso realizava movimentos em diferentes
amplitudes, planejava e tracava estratégias para montar
corretamente o quebra-cabega.

Ap6s o aquecimento, iniciava-se a pratica propriamente
dita, durante 8 minutos ininterruptos, com 0 mesmo jogo
de quebra-cabega, com a variacdo da distancia do
participante do sensor, quanto mais afastado do sensor,
maior era a amplitude de movimento dos membros
superiores. O objetivo do jogo virtual ¢ trabalhar equilibrio
e funcio cognitiva.

O treinamento foi realizado 3 vezes por semana
durante 5 meses, no grupo RV no qual tivemos 9
participantes. O software Gesture Puzzle foi escolhido para
essa pesquisa por ser um jogo de baixa complexidade,
intuitivo e por nio causar desconfortos como tonturas e
vertigens. Grupo Exercicio Fisico (GEF): A intervencao
por exercicio fisico foi realizada com o seguinte protocolo:
primeiro, os participantes realizaram alongamento e
aquecimento corporal durante 5 minutos.

Figura 1 — Treinamento por Realidade Virtual (Gesture
Puzzle)

Em seguida, realizaram o exercicio de caminhada, com
a duracao de 30 minutos. Para finalizar, 5 minutos de
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relaxamento muscular. As sessoes foram realizadas 2 vezes
por semana durante 5 meses no grupo EF, no qual tivemos
10 participantes.

Todos os participantes apresentaram o atestado
médico de que estavam aptos a pratica de exercicio fisico.
Grupo Realidade Virtual e Exercicio Fisico (GRVEF): A
intervenc¢ao por RV e EF seguiram os protocolos desctitos
acima e foram aplicados durante 5 meses no grupo RVEF
no qual tivemos 12 participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As varidveis foram caracterizadas através da média,
variagio média (A), desvio padrio, erro padrio e
frequéncia relativa. Os testes de Shapiro-Wilk e Levene
foram usados para a identificacio da normalidade e
homogencidade, respectivamente. Na linha de base, os
grupos foram comparados através do teste de Kruskal-
Wallis (variaveis continuas) ou exato de Fisher (variaveis
categoricas).

Para comparar a cognic¢do e a funcionalidade dos
idosos apés o perfodo de intervencao, foram realizados
Modelos Mistos de medidas repetidas, sendo
considerados como efeitos fixos o grupo (RV, EF e
RVEF) e o tempo (pré e pos). As matrizes de covariancia
e o ajuste final dos modelos foram definidos por Critério
de Informacdo de Akaike (AIC).

O teste d de Cohen foi usado para estimar o tamanho
do efeito das diferencas pré e pos, cujos valores até 0,19
sao “insignificantes”, entre 0,20-0,49 “pequenos”, 0,50-
0,79 “médios”, 0,80-1,29 “grandes” e superiores a 1,30
“muito grandes”??. O nivel de significincia estatistica foi
de 5% e todas as analises foram realizadas no Statistical
Package for the Social Science (SPSS; IBM, Chicago, 1L,
EUA), versio 25,0.

Em média, a amostra apresentou 73,39 + 3,88 anos,
17,32 £ 3,70 no teste de atencdo, 10,52 £ 3,52 para a
memoéria, 131,97 = 17,98 de equilibrio e 50,23 £ 19,54
no teste de marcha. A maioria dos participantes foram
sexo feminino (80,6%), e ndo houve diferengas entre os
grupos (p=0,459). Na questio da escolaridade concluiram
o ensino fundamental 9,7%, ensino médio 58,1% e ensino
superior 32,2%, e também nido houve entre os grupos
diferencas significativas (p=0,162).
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Na linha de base, no teste de atencao houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,048), no qual o grupo
EF apresentou desempenho superior em comparagio ao
grupo RV (p=0,012). Nio houve diferenca estatisticamente
significativa na variavel memoria (p=0,052).

A Tabela 1 apresenta os efeitos das diferentes
intervencOes nas capacidades cognitiva e funcional dos
idosos. Os 3 grupos aumentaram o escore médio apds o
periodo de intervencio na variavel atencao [F tempo (1,
28) = 77,75], sendo os tamanhos de efeito “muito grande”
(RV e RVEF) e “grande” (EF). Na variavel memoria, os
intervalos de confian¢a demonstraram que as diferencas
estatisticamente significativas ocorreram nos grupos RV
e RVEF [F tempo (1, 28) = 17,85], sendo os tamanhos
de efeito “médio” e “grande”, respectivamente.

Em relacio ao equilibrio [F tempo (1, 28) = 135,00],
todos os grupos aumentaram o escore apos o periodo
de intervencao, apresentando tamanhos de efeito “muito
grandes”. E por fim na variavel marcha, os intervalos de
confianga revelaram que os grupos EF e¢ RVEF
melhoraram apds o periodo de intervencao [F tempo (1,
28) = 17,86], porém o tamanho de efeito do grupo EF
foi “insignificante”, enquanto o grupo RVEF obteve
tamanho de efeito “médio”. Nao foi observada nenhuma
interagdo estatisticamente significativa.

A independéncia estd fortemente associada ao
desempenho fisico. Observa-se que as interven¢des
associadas a RV, que visam melhorar a marcha ou a funcao
cognitiva, podem contribuir para a longevidade e melhor
qualidade de vida.

Em relagdo a tecnologia e individuos idosos, pesquisas
(23, 24) mostram resultados promissores com individuos
com mais de 60 anos. Estas indicam que a existéncia ou
nao de experiéncia prévia com a tecnologia nao foi fator
relevante na pesquisa de RV para idosos® e obtiveram
resultados como menor nivel de isolamento social e
maiores niveis de bem-estar a0 compararem idosos que
utilizam e ndo utilizam realidade virtual para o
entretenimento®®®.

Treinos fisicos e jogos cognitivos convencionais ja sao
utilizados para a estimulagio fisica e cognitiva em idosos®.
O software Gesture Puzzle, neste contexto, por se mostrar
um método inovador, seguro, de viavel aplicabilidade,
com boa aceitacio e maior motivacio dos participantes

Tabela 1- Efeitos de diferentes interven¢des nas capacidades cognitiva e funcional dos idosos.

Variaveis Grupo A (IC 95%) EP Cohend Ptempo P interagio

RV 1,11 (-4,19; 6,41) 2,58 0,05

Atenc¢ao EF 9,60 (4,57; 14,63) 2,45 0,19 <0,001 0,068
RVEF 7,08 (2,49; 11,67) 2,24 0,01
RV 2,11 (0,02; 4,20) 1,02 0,51

Meméria EF 1,90 (-0,08; 3,88) 0,97 0,46 <0,001 0,671
RVEF 3,00 (1,19; 4,81) 0,88 0,83
RV 29,00 (18,88;39,12) 4,94 1,42

Equilibrio EF 29,90 (20,29; 39,50) 4,69 1,92 <0,001 0,645
RVEF 34,58 (25,82; 43,35) 4,28 1,88
RV 4,33 (2,68; 5,99) 0,81 1,44

Marcha EF 3,10 (1,53; 4,67) 0,77 0,93 <0,001 0,478
RVEF 4,18 (2,73; 5,60) 0,70 1,69

RV = Realidade Virtual; EF = Exercicio Fisico; RVEF = Realidade Virtual e Exercicio Fisico; A = Média
po6s —média pré; IC = Intervalo de Confianca; EP = Erro Padrao.
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no processo de reabilitagdo, aparece e se fortalece no
sentido de agregar pesquisas nessa area.

Assim, é importante destacar que este trabalho teve o
objetivo de comparar a evolu¢io do equilibrio, da
cognicio e da marcha nos idosos, relacionando a pratica
de exercicio fisico com a RV. Nossa hipétese inicial, de
que as sessoes de RV associadas ao EF fossem mais
eficazes na melhora das capacidades fisicas e cognitivas,
foi comprovada ao longo da pesquisa.

Com a melhora destas capacidades, a pessoa idosa
melhora também sua autonomia nas atividades basicas,
instrumentais e avanc¢adas da vida diaria, acarretando maior
autoeficicia e independéncia, contribuindo para seu
envelhecimento saudavel. Dessa maneira, ressaltamos a
significativa importancia desta pesquisa para a literatura e
para a area do envelhecimento.

CONCLUSAO

As capacidades cognitivas (aten¢do e memoria)
obtiveram melhores resultados nos grupos que realizaram
o treinamento por RV isoladamente e os treinamentos
conjuntos por RV e EE Ja nas capacidades fisicas, foi
obtido melhor resultado da marcha através da intervencao
por RV associada ao exercicio fisico e o equilibrio obteve
melhora tanto nas intervencdes isoladas como nas
intervencoes conjuntas RV e EF.

Esses resultados podem ser explicados pela interagiao
idoso-maquina que estimula a aprendizagem de uma nova
tarefa e planejamento de estratégias para a execucdo do
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