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RESUMO

O envelhecimento populacional é caracterizado pelos idosos acima de 60 anos,
segundo a OMS o crescimento dessa populacdo € mais rapido que as outras faixas
etarias. No Brasil o IBGE possui uma estimativa para 2060 de 73 milhdes de idosos. De
acordo com a OPAS, esse processo € sequencial, individual, irreversivel e néo
patologico que ird levar a alteracdes funcionais. Uma dessas alteracbes modificaveis
pelo envelhecimento é a perda do equilibrio postural, visando uma melhora do equilibrio
no idoso, a Gameterapia pode apresentar-se como instrumento competente e aliado
para minimizar os efeitos fisioldgicos do envelhecimento. Esta revisdo integrativa
buscou na literatura, artigos com a teméatica Gameterapia na melhora do idoso, foi
analisado um total de 14 estudos publicados entre 2010 a 2018, onde foram
respeitados os critérios de inclusdo: idosos com de idade maior 60 anos e de exclusao:
0s pacientes neurolégicos. O estudo permitiu concluir através desta revisdo que o uso
da Gameterapia como instrumento terapéutico mostra-se valida no grupo pesquisado,
uma vez que os trabalhos convergem com a ideia que 0s pacientes ao serem
estimulados dessa forma tiveram regresso no quadro de dor, ascensao na escala de
forca, permitindo maior mobilidade e consequentemente melhora do equilibrio.

Palavras chave: Gameterapia, Equilibrio e Idosos.



ABSTRACT

Population aging is presented by the elderly over 60 years, according to the
WHO or the growth of this population is faster than other age groups. In Brazil or IBGE
has an estimate for 2060 of 73 million elderly. According to PAHO, this process is
sequential, individual irreversible and non-pathological that will lead to functional
changes. One of these alterations modified by aging is the loss of postural balance, the
alteration of balance in the elderly, Gametherapy can be viewed as a competent
instrument and allied to minimize the physiological effects of the injury. This integrative
review searched the literature, articles with the theme Gametherapy in the improvement
of the elderly, were analyzed in a total of 14 studies published between 2010 to 2018,
which met the inclusion criteria: elderly over 60 years and the following: the neurological
patients. The study concluded after the review of the use of Gametherapy as a
therapeutic tool is valid in a researched group, since the works are converted with an
idea of patients who are affected by those who are stimulated to return to pain, rise in
the force scale, allowing greater mobility and consequently balance.

Key-words: Gametherapy, Balance and Elderly.

INTRODUCAO

O mundo tem vivenciado, nas ultimas décadas, uma modificacdo na piramide
etaria da populacdo, fendbmeno este caracterizado como envelhecimento populacional.
Esse crescimento € mais rapido do que em outras faixas etarias no mundo. O total de
idosos acima de 60 anos, segundo Organizacdo Mundial da Saude (2005), totalizava
cerca de 14,5 milhdes mundialmente.

No Brasil temos uma projecdo através do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2013) que em 2025 serdo de 35 milhdes de brasileiros acima de 60
anos em uma expectativa de 218 milhdes de habitantes no territdrio nacional, ou seja, a

populacdo idosa brasileira sera de 16% da populacdo nacional. Ainda de acordo com o



IBGE as estimativas para os anos de 2040, 2050 e 2060 sao de 54 milhdes, 66 milhdes
e 73 milhdes, respectivamente.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2005) define este processo
como sendo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico,
de deterioracdo de um organismo maduro trazendo, para o individuo, alteracbes
morfoldgicas, funcionais, psicolégicas e bioquimicas, e sendo este cada vez mais
visivel.

O envelhecimento € acompanhado por inUmeras alteracfes fisiologicas dentre
elas a reducdo da massa muscular e 6ssea (NETTO, 2004). Freitas e Py (2011)
caracterizam que o progresso de envelhecimento perturba o sistema nervoso central e
periférico, sendo assim com o0 passar do tempo tornard o idoso mais vulneravel,
respondendo de forma vagarosa as variacdes impostas pelo ambiente. Estas perdas
gradativas implicam diretamente na mudanca de seu padrdao de marcha alterando a
velocidade associando-se diretamente com a perda do equilibrio.

O equilibrio corporal € definido como a eficacia de manter-se em uma postura
contra a acdo da gravidade com o minimo de oscilacdo, assim como a sua manutencao
durante a pratica de uma habilidade motora que cause a perturbacdo da orientacao do
corpo. (PEREIRA et al., 2017; KAMINSKA et al., 2018).

Sendo assim a fisioterapia se apresenta como um importante instrumento na
busca da melhora da funcdo deste publico em especial, pois possui um arsenal de
métodos que possam gerar o aumento do equilibrio, fortalecimento muscular e marcha.
Para tal, a fisioterapia se vale do uso de técnicas tendo uma relacdo direta com as
atividades de vida diaria (AVD’s), como RPG (TEODORI et al., 2011), Pilates
(OLIVEIRA, 2013), Hidroterapia (MEIREILES et al., 2010) e atualmente possuimos um
recurso mais tecnolégico e de maneira mais interativa que visa contribuir com o
tratamento fisioterapico, a Gameterapia (SPOSITO et al., 2013; PINHEIRO et al., 2017).

Visando o tratamento, a Gameterapia torna-se uma competente aliada, pois a
populacao idosa esta cada vez mais sedentéaria e desinteressada em praticas corporais
gue minimizem os efeitos fisiolégicos do envelhecimento, por isso, formas interativas e
modernas de aptidao fisica baseados em realidade virtual desempenha um papel cada
vez mais importante na reabilitacdo, agindo como promotor de pratica de atividades



fisicas permitindo uma nova alternativa de exercicio e de movimento, pois, estimula o
paciente de uma forma multissensorial (PINHEIRO et al., 2017).

A Gameterapia é a técnica que utiliza jogos com intuito terapéuticos, estando
dentro dos conceitos de Realidade Virtual (RV). Esta é uma ferramenta utilizada para
uma simulagdo em tempo real de um cenario ou atividade que se espera reacdes e
comportamentos homologos a exposicdo em um mesmo ambiente real, surtindo efeitos
na aprendizagem, pois estimula o cérebro com o incremento de inputs, cujos entre os
beneficios teremos a melhora na velocidade da marcha, apoio simples, equilibrio
corporal, reducdo dos riscos de quedas tanto em ambiente domiciliar como em
comunitario (PINHEIRO et al., 2017), uma terapia ludica e atrativa (SILVA et al., 2011).
Ao profissional tem o baixo investimento, além de ser portatil e executavel a ambientes
pequenos, possivel até na residéncia do paciente (KAMINSKA et al., 2018).

Recentes pesquisas tém utilizado os jogos virtuais, interativos de console, para
verificar seus possiveis beneficios em processos de reabilitacdo e treinamento
neuromuscular proprioceptivo, bem como o impacto desse tipo de atividade fisica sobre
parametros fisioldgicos para que novas abordagens de reabilitacdo possam minimizar
as alteracbes negativas que acontecem no envelhecimento, melhorando a qualidade de
vida dos idosos. Desse ponto de vista, o treinamento do equilibrio com a RV se
apresenta como uma inovacao para o tratamento e pode trazer beneficios mediante
adesdo prazerosa dos idosos, diminuindo o risco de quedas, nessa parcela da
populacdo, podendo contribuir para atenuar esse problema de saude publica. (SHIH,
2011)

Diante desta realidade e do numero reduzido de estudos com jogos virtuais, 0
objetivo deste trabalho é estudar o uso da Gameterapia como recurso na melhora do

equilibrio no idoso.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Envelhecimento



Devido ao aumento exponencial da populacdo idosa estudos sobre esse grupo
se intensificaram desde o século XX e foi nomeado gerontologia (géron = ancido e -
logia = estudo). Os resultados dos estudos permitiram o avanco da ciéncia médica
proporcionando uma melhor condicdo da qualidade de vida, aumentando assim a
expectativa de idade (FREITAS e PY, 2011).

Esse transcurso natural engloba mudancas diversas que n&do o definem como
sinbnimo de doenca e sim alteracdes fisiologicas e bioquimicas decorrentes do
envelhecimento, denominado de senescéncia (SILVA e MACEDO, 2014). Nesse
sentido, o envelhecimento é desmembrado em dois termos, a senescéncia e a
senilidade, que sua diferenciacdo é extremamente dificil por ambos serem resultados
do somatério de alteracdes, onde caracterizam-se por variacdes organicas e
deterioracfes determinadas por doencgas, respectivamente (NETTO, 2011).

Logo, o que favorece para um envelhecimento saudavel, senescéncia, séo
perdas equilibradas nos &ambitos biol6gicos, econémicos, sociais e psicoldgicos
retirando a ideia que velhice é somente ligada diretamente a doenca que é o caso da
senilidade. Ou seja, o decurso chamado de senescéncia é resultado gradual do tempo,
sendo um envelhecimento normal e bioldgico, onde a fisiologia degenerativa supera a
regenerativa. E ao passar por essa sequencia de senescéncia, 0 organismo pode ser
afetado por doencas que nao representam este processo, pois se tornam
caracteristicas diferenciadas em individuos distintos, chamado de senilidade
(GALLAHUE, OZMUN e GOODWAY, 2013).

O envelhecimento além de natural € pessoal, portanto, individual logo
diferenciado, e por conta disso a soma de diversos desencadeamentos incluindo
aspectos cronologicos, bioldgicos, sociais e psicolégicos ou chamados de aspectos
biopsicossociais. Sendo assim ndo é apenas a cronologia que deve ser levada em
consideracdo, mas a juncdo do aspecto cronolégico com o0s biopsicossociais
(SCHNEIDER e IRIGARAY, 2008).

Elementos como tabagismo, sedentarismo, alimentacéo inadequada impactam
gradativamente os fatores biologicos, causando uma significante perda de forca,
capacidade cardiorrespiratoria e flexibilidade. Essas perdas refletem negativamente,

prejudicando na autonomia e no desempenho funcional do idoso. As somas dessas



alteracdes bioldgicas irdo manifestar-se nas mudancas fisioldégicas e anatémicas, sendo
mais clara e visivel durante o comportamento e as a¢fes desse idoso (SCHNEIDER,
2010).

Alteragdes fisiologicas e anatdbmicas

As alteracbes fisiologicas existentes que sdo capazes de sensibilizar o
funcionamento do organismo ou de sua estrutura poderdo, posteriormente, alterar
anatomicamente o organismo, sendo reflexos das mudancas fisiol6gicas. A fisiologia do
envelhecimento afeta atributos do organismo que por consequéncia a perda de
funcionalidades de estruturas observados em 0Orgaos e sistemas como: 0O nervoso,
0sseo, reprodutor, urinario, respiratério, digestivo, circulatério, enddcrino, muscular e
imunoldgico (FECHINE e TROMPIERI, 2012; ESQUENAZI et al., 2014).

Acrescentado por Pereira et al. (2017) fisiologicamente o inicio do
envelhecimento néo é perceptivel até que seja possivel observar alteracdes funcionais
ou estruturais e essas modificacdes irdo provocar vulnerabilidade no idoso, pois as
respostas frente as alteracdes ambientais se tornam mais tardias.

Conforme mostram Schneider e Irigaray (2008) os sistemas, auditivo e visual
vao reduzindo gradativamente com o passar dos anos e o encéfalo apresenta perda no
namero de neurénios, sendo tao significativa que o 6rgao apresenta reducao de peso e
volume quando comparados a de uma pessoa mais jovem, porém apesar dessa
reducao visivel as fungbes mentais se mantém até o final da vida.

Outra perda significante que é observada com o envelhecimento é a do tecido
muscular que tem como resultado a diminuicdo da forca muscular. A forgca muscular
maxima tem seu pico dos 25 a 30 anos e segue estabilizada aos 50 anos e sofre um
declinio até os 70 anos (GALLAHUE, OZMUN e GOODWAY, 2013). E apontada pelos
autores a comparagdo da forca com a resisténcia muscular, porém, esta Ultima, ndo é
tdo afetada com o processo do envelhecimento.

Aléem do processo fisiologico de envelhecimento, que diz respeito ao

funcionamento do corpo, ocorre também o processo de envelhecimento em nivel celular



que € descrito pela bioquimica. Silva e Ferrari (2011) informam que a célula também
sofre o processo de envelhecimento e o de senescéncia. Os autores descrevem que a
bioquimica tem como principal alteracdo na expresséo génica, que € um maior estresse
oxidativo dado por conta do envelhecimento, resultando em mutacdes e encurtamento

dos teldmeros sendo possivel, posteriormente, o aparecimento de doencas cronicas.

Equilibrio

O equilibrio consiste em manter o centro de gravidade (ponto imaginario
localizado aproximadamente ao nivel de S2 da coluna vertebral) em uma base de
suporte que proporcione maior estabilidade, assim, de maneira estavel o corpo
mantenha-se parado e de forma harménica e precisa, quando em movimento. E
dependente de um complexo que envolve a integracdo entre o planejamento do
movimento e estimulos sensoriais, apresentando a capacidade de responder
automaticamente aos movimentos voluntarios e a capacidade de reagir a perturbacfes
externas, sendo assim um mecanismo de protecdo do corpo humano contra quedas
(SACHETTI et al., 2012; GHIRINGHELLI e GANANCA, 2011).

A interacdo do sistema motor, sistema nervoso e dos sistemas sensoriais que
sao eles visual, vestibular e somatossensorial, é a referéncia de uma condi¢do tanto
estatica como dinamica do controle postural, ou também chamado de equilibrio postural
(PEREIRA et al.,, 2017). Quando ocorre alguma alteracdo em algum dos sistemas
(motor, nervoso e sensorial) ou de seus componentes por consequéncia se tém uma
maior predisposi¢cdo a desequilibrios associados também a atividades fisicas menos
frequentes, resultando em quedas (LIMA et al., 2011). A queda € um desfecho sinbnimo
de problema que € associado a instabilidade do equilibrio corporal na saude do idoso
(RICCI et al., 2009).

O equilibrio alterado em idosos resulta na perda da sua autonomia levando-o0s
as limitagbes ao realizar atividades diarias. A for¢ca muscular afetada pela senescéncia
tem por consequéncia a procura do individuo por uma sustentacdo do centro corporal,

ou seja, uma estabilidade para que seja possivel controlar sua postura modificada pelo



equilibrio em desalinho. A incapacidade de manter o equilibrio aumenta as chances de
quedas que sdo proporcionais a idade, sendo assim, quanto maior a idade maior as
chances de sofrerem quedas (SILVA et al., 2008 PEREIRA et al., 2017).

Meireles et al. (2010) descreve que as quedas, comuns em idosos, sdo causas
de morbidade e mortalidade em idosos, mais especificamente acima dos 65 anos. O
controle postural € muito importante tanto para manutencdo da postura como a
associacdo das demais habilidades motoras essenciais para atender a vida cotidiana
(TEIXEIRA, 2010).

O risco de cair pode estar relacionado a fatores intrinsecos, proprios (como
desordem no sistema vestibular), e também fatores extrinsecos, externos (como desviar
de obstaculos). A resposta da queda pode ter uma ou mais consequéncias sdo elas: as
funcionais (perde a independéncia), psicolégicas (passa a ter medo de cair), fisicas
(fraturas) e sociais (isolamento por conta da queda ou por medo) (SACHETTI et al.,
2012).

Também de acordo com Sachetti et al. (2012) o fisioterapeuta tem duas
vertentes para o tratamento que, primeiramente, visa treinamento para um desempenho
especifico e mais basico, através de atividades motoras, e por seguinte uma conduta
que restabeleca o equilibrio permitindo uma conscientizacdo corporal mais ampla por
movimentos na organizagcao sensorial ou na estabilizagdo da marcha, sendo assim um
treinamento global por ndo ser restrito apenas um objetivo.

Para auxiliar na interpretacdo corporal do idoso é importante o conhecimento
funcional dos movimentos e suas adaptacbes para que nao seja um atendimento
monotono, ou que nao seja estimulador para este paciente. Dentre as pesquisas um
método tecnoldgico imersivo e adaptativo tanto na salde como na particularidade do
paciente € a Gameterapia (PEREIRA et al., 2017; MEIRELES et al., 2010)

Gameterapia

O videogame (VG) teve sua criacdo em 1958, pelo fisico americano Willy

Higinbotham com um jogo, considerado entediante, de ténis (Tennis for two) que
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parecia ndo ter sucesso entre as criangas. Apés a fase dos fliperamas, que foi quando
surgiu a empresa Atari, a mesma criou seu primeiro jogo em 1972 que fez muito
sucesso pela sua facil jogabilidade, agradando a todos, o “Pong”. Entretanto, tornou-se
febre na década de 80 gracas ao avanco tecnoldgico alcancado com mais intensidade,
no Japéao e Estados Unidos (MARTINEZ, 2009; BATISTA et al., 2007).

Com o tempo os estilos de jogos aumentaram, abrindo o leque de opc¢des tanto
para o desenvolvedor como para o jogador, e assim seus avancos foram direcionados
na busca de cada vez mais realismo promovendo uma relacdo mais sensorial entre o
jogador e o jogo (PEREIRA et al., 2012).

Alves e Carvalho (2010) discorreram sobre a cogni¢gdo humana sob efeito dos
jogos, que estao sendo intensificados na literatura cientifica e estas pesquisas revelam
que a interacdo do homem com o0 jogo tem resultado em alteracdes significativas
percepto-cognitivas. Os autores comparam jogadores e nao jogadores de VG e
percebem uma melhora na atencdo visual, pois os jogadores de VG tiveram mais
cuidados e menor tempo para processamento de informacgdes visuais. Por isso o VG
ndo é mais considerado apenas para entretenimento de criancas, mas também de
jovens, adultos e utilizados para tratamentos (PEREIRA et al., 2012).

Os games como terapia em reabilitacbes permite o desenvolvimento de
capacidades como a agilidade, forca muscular, rotacédo de tronco, coordenagdo motora,
deslocamento e equilibrio. Esse tipo de terapia € chamado de Gameterapia e tem por
objetivo auxiliar o terapeuta com jogos para a tonificacdo de musculos, atividades
aerobicas, ioga e treinos de equilibrio que incentiva desde a atividade cerebelar até a
recuperacdo de movimentos resultando na melhora de capacidades importantes a
serem utilizadas em situacdes do dia a dia. E o diferencial € a forma ludica que o
fisioterapeuta pode agregar aos movimentos a seres realizados. (JESUS et al., 2018).

A Gameterapia engloba uma classe de VG chamado exergames, que sao jogos
capazes de captar os movimentos reais dos jogadores e virtualiza-los, proporcionando
ao mesmo o desenvolvimento de habilidades sensoriais e motoras. Estes movimentos
sdo analogos aos realizados em esportes, exercicios fisicos e também nas atividades

do dia a dia (FRADE et al., 2014). A relacdo dos exergames e 0 usuario, conforme
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Pinheiro et al. (2017), é possivel com a interacdo dos movimentos através de uma base
de apoio em respostas a impulsos visuais.

Em 1962 o primeiro lancamento de entretenimento, no modelo exergames, foi
patenteado pelo precursor, Morton Heilig, ao imergir o usuario num ambiente sintético
gue continha vibragdes mecanicas, som, aromas e filme 3D, simulando um passeio de
motocicleta que era multissensorial, cujo nome era Sensorama, que teve origem a partir
dos simuladores de voo criados apos a Segunda Guerra Mundial (RODRIGUES e
PORTO, 2013).

Dentro das classes de exergames temos a realidade virtual que é uma
avancada tecnologia capaz de recriar a realidade atual de uma pessoa ao interagir com
o ambiente em 3D gerado virtualmente. Nesses ambientes é possivel ampliar e
intensificar os canais multissensoriais da visdo, audicdo, os motores e tato através de
dispositivos que permitem ao usudrio a navegacdo em um mundo imaginario e virtual e
a interagcdo com objetos virtuais e 0 mesmo pode explorar e manipular esse mundo
como se fizesse parte dele. (TORI e KIRNER, 2006).

Com os beneficios funcionais que os jogos proporcionam a dinamica entre a
Gameterapia e a fisioterapia, segundo Frade et al. (2014), é uma pratica que foi
adaptada para que fosse usada no tratamento de pacientes e também no auxilio de
pesquisas tendo 6timas evidéncias para uso fisioterapéutico.

Gameterapia como recurso fisioterapico

Os jogos utilizados como recursos fisioterapéuticos procuram executar
movimentos que se assemelham aos realizados no cotidiano. A meta da Gameterapia €
que o jogo escolhido desempenhe sua proposta considerando as dificuldades de cada
etapa ou tarefa. As atividades motoras realizadas no dia a dia sdo variadas e muitas,
mesmo as triviais, apresentam desafios para quem tem dificuldade de realiza-las
(CORREA et al., 2011).

Ao apresentar as dificuldades motoras e sensoriais avaliadas no processo de

envelhecimento torna-se fundamental a atividade fisica e formas de tratamento
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adaptadas ou diferenciadas. Estas atividades ocorrem por meio de tecnologias de
apoio, onde destaca-se os ambientes de realidades virtuais (MACHADO et al., 2009).

A aplicabilidade de ambientes ludicos como esses, estdo na maioria das areas
e por conta disso o investimento vinculado ao segmento de desenvolver hardware,
software e dispositivos esta acelerado e com perspectivas promissoras (BRAGA, 2001).

Esse método de tecnologia assistida é citado por Shih et al. (2011) que por
acOes simples como movimentos de empurrar ou balancar, mudancas de postura em
pé, giro de cabeca, movimentos de pegar que estejam sendo perceptiveis aos
detectores ou sensores dos jogos sdo capazes de alcancar uma forma de interacao
positiva com 0 meio ambiente.

Observando os estudos de Corréa e Nunes (2009) e Rodrigues e Porto (2013) a
Realidade Virtual precisa apresentar a juncdo de trés fatores para ser usada como
recurso: o ambiente virtual precisa reagir ao comando do usuério, sendo esta a
interacdo; o envolvimento do usuério a tal aplicacdo, ou a possibilidade que o jogo
fornece de ajuste, 0 engajamento; € o quanto 0 usuario sentira que esta em um

ambiente virtual, sendo assim a imersao proporcionada.

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura de carater descritivo,
exploratério, sem meta-analise que buscou conhecer os efeitos da Gameterapia no
equilibrio do idoso.

Para a producéo desta revisao foi realizada uma busca em periddicos nacionais
e internacionais nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-America e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Portal Periddicos da Capes, PUbMED, Scielo (Scientific Eletronic
Library Online), Plataforma PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e Google
Académico.

Durante a busca utilizou-se os termos: “Gameterapia”, “Fisioterapia”, “Realidade

Virtual”, “Equilibrio” na lingua portuguesa e “Gametherapy”, “Physiotherapy”, “Virtual
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Reality”, “Balance”, na lingua inglesa, presente no titulo ou no resumo dos artigos e
palavras-chave: Gameterapia, Equilibrio e Fisioterapia.

A busca se estendeu durante todo o processo de desenvolvimento desta
revisdo que teve inicio no més de fevereiro de 2019 e se estendeu até outubro de 2019.
Nesta revis@o integrativa foram incluidas referéncias com data de publicacdo entre
2010 e 2018, abordando a Gameterapia em idosos acima de 60 anos, nos idiomas
portugués e inglés em periddicos nacionais e internacionais reconhecidos pela Capes,
nos quais foram abordados estudos de caso e relato de caso.

Foram excluidos da analise final teses, dissertacdes de conclusdo de curso,
abordagem em pacientes neuroldgicos, menores de 60 anos, e artigos com data de

publicacéo inferior a 2010.

RESULTADOS

As pesquisas realizadas evidenciaram um numero relativamente grande de
artigos com a tematica. Foram encontrados um total de trezentos e oitenta e trés (383)
estudos, destes, cento e quarenta e dois (142) no Google Académico, cento e
cinquenta e cinco (155) no Scielo, nove (9) no PubMed, setenta e trés (73) no PEDro e
quatro (4) no LILACS, contudo, quando aplicados os critérios de exclusdo foram
retirados trezentos e setenta (370) estudos por ndo respeitarem 0s critérios de
avaliacao desse estudo.

Sendo assim, respeitados inicialmente os critérios de inclusdo que se
relacionavam apenas a influéncia do equilibrio em pacientes com idade superior a 60
anos utilizou-se ao final destas etapas catorze (14) artigos que visaram buscar em sua
pesquisa o efeito da Gameterapia.

No quadro 1 o organograma apresenta o total de artigos que foram encontrados
nas bases de dados utilizados e excluidos do estudo. Foi analisado um total de 14

estudos da gameterapia e sua relacdo com equilibrio nos idosos.
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Os artigos selecionados totalizam uma amostra de trezentos e oitenta e seis

(386) idosos que foram submetidos a um protocolo de Gameterapia a fim de observar

se esta é capaz de modificar o equilibrio.

Quadro 1 - Organograma da selecdo dos estudos. Proprio autor.

Google
Académico
(n=142)

Scielo
(n=155)

Pubmed

(n=9)

PEDro
(n=73)

Total de estudos
(n=383) >

l

Estudo a ser

avaliado
(n=206)

l

Leitura do

resumo
(n=104)

l

Leitura final
(n=58) —>

LILACS
(n=4)

Exclusao

N&o possui relacéo
com a Fisioterapia e
duplicidade. (n= 177)

TCC, teses e
mestrados. (n= 32)

> 60 anos.
(n=46)

Neurol6gicos e idade

Né&o ter uma proposta
de tratamento utilizando

a gameterapia (n= 30)

Estudos incluidos na revisdo
(n=14)
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Quadro 2- Caracterizacdo dos estudos utilizando gameterapia para verificar o equilibrio em idosos. Préprio autor.

Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
N= 23, sendo 19 F, e 4 M, maiores de 60
anos, pré intervencdo realizado:TC6, DGI, VR € capaz de reduzir o
Para a reducdo do | TsT TWT e BDI e dinamémetro de mo, fisco  de  quedas,
risco de quedas em | t5am submetidos a 30 dias de atendimento de | AP0S @ intervencdo  a | melhorando o equilibrio
Kaminska, idosos foi VR, utilizando Xbox 360 Kinect 3 vezes por distancia o TC6 aumentou | estatico e dinamico,
| (2018 analisado,  Nesse | gemana com cada exercicio de 30 minutos e houve uma melhoria | porém devido ao
et al. L ' L o .
( ) contexto, a eficacia | vR: virtual Reality estatisticamente significativa | numero reduzido da
do VR no Xbox 360 | TC6: Teste de Caminhada de 6 min no equilibrio estatico. amostra, séo
Kinect. DGI: Dynamic Gait Index necessarias mais
TST: The Tandem Stance Test . b
TWT: The Tandem Walk Test pesquisas sobre o tema.
BDI: Beck Depression Inventory
Mesmo com a melhora
N=10, ambos o0s sexos > que 60 anos, i o
i i i i Ao terminar o programa de | significativa observada
excluindo: incapacidades motoras, patologias | . L
. . o intervencdo os testes iniciais | em todos o0s testes
) respiratorias, neurologicas, labirintite e | _ ; -
A gameterapia por ) séao repetidos para | utilizados para a
i . tumores. Antes do protocolo, foram realizados . i . o
meio do Nintendo o comparacao e assim ter uma | comparagdo da técnica
5 os testes de: Escala de Equilibrio de Berg, . .
. WII através de um ) resolucéo da tecnica | foram encontradas
Pereira, et " | Teste “Timed Up and Go” e Teste do Alcance | B o
programa foi ) - utilizada. E verificou-se que | limitagbes como grupo
al. (2017) Funcional, com periodicidade de 10

analisado os efeitos
no equilibrio de

idosos.

atendimentos de gameterapia, 2 vezes na
semana com duracdo de 45 min, utilizando
jogos de raciocino, esporte e agilidade, ao
termino da intervencao, os testes inicias séao

repetidos.

todos os testes tiveram uma
melhora significativa
evidenciando (o] efeito
positivo do programa em

questao.

amostral pequeno e a
auséncia de um grupo
controle o que coloca
em divida a eficacia da
gameterapia para a

melhora do equilibrio.

(Continua)
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Quadro 2- Caracterizacdo dos estudos utilizando gameterapia para verificar o equilibrio em idosos. Prdprio autor.
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(Continuacéao)

Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
A gameterapia pode ser
utilizada como
tratamento
fisioterapéutico de
maneira alternativa por
o ] Os estudos explorados, | ser um recurso que atrai
Trata-se de uma revisdo de literatura de o o _
i . i todos, abordavam o objetivo | pela dinamica fornecida
i caracter exploratério e observacional e os
A proposta é a da RV na melhora do | pelos games da
Pinheiro. et L _ | documentos encontrados, 11 no total, o ) ] o
J avaliagdo do quéo equilibrio, entretanto, em sua | realidade virtual, pois é
i . sofreram processo e dentre esses foram o . L
al. (2017) | eficaz é a RV sobre ) . B _ maioria, eram associadas | de melhor aceitacdo e
o excluidos as teses, disserta¢fes, monografias . . -
o equilibrio de L ) . . com outras terapias. E | adesdo facilitando no
] e revisdes de literatura, junto com os artigos ] L )
idosos. . o também para aplicacdo para | tratamento, porém,
que ndo se adequavam ao objetivo. ~ _
resolugéo em outras | muitas vezes se
patologias. equiparou a  outros
métodos mais
convencionais ou até
mesmo  precisou de
outras técnicas para
melhor resultado.
Verificar a | Pesquisa de campo transversal, experimental | Todos o0s  participantes | Houve diferenca
Medeiros € | irfiyencia da | e descritva. N=9, sendo 8 F e 1 M, foi | tveram  uma  melhora | estatisticamente
Araujo gameterapia no | realizado uma anamnese e histérico de | significativa no equilibrio, | significativa entre o pré
(2016) equilibrio de | quedas, foi aplicada a Escala de Equilibrio de | apresentando risco minimo | e pds-treinamento para
idosos. Berg. Utilizou-se o aparelho Xbox 360 de quedas. o equilibrio.

(Continua)
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Quadro 2- Caracterizacdo dos estudos utilizando gameterapia para verificar o equilibrio em idosos. Préprio autor. (Continuacéo)

Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
com Kinect e o jogo Kinect Adventures, mini-
jogo corredeiras. Os idosos foram submetidos | A média dos escores obtidos
a 10 sessBes de gameterapia com duracdo de | apos o treino foi de 54,00
20 minutos, realizadas 3 vezes por semana. | classificando-se como
Apos as sessdes os idosos foram reavaliados | excelente.
através da escala de equilibrio de Berg.
Demonstraram que
N = 10, sendo 2 M e 8 F, com media de idade | Eletromiografia do . . .
através realidade virtual
de 70 anos, utilizando o jogo Ridge Reflex, | quadriceps média pré 39,15 | . . .
109 g d P P individuos idosos
Uso do Xbox 360 | avaliando pré e p6s intervencdo, através do | e po6s 39,8, com maior .
i obterdo ganho de forca,
; com Inect em | |PA apenas pré), Berg, IMC, atividade | variacdo do RF pré 38,99 e I o
Nascimento | Q @ pre) g ¢ P equilibrio e atividade do
idoso quanto | mioelétrica, forca  (cadeira  extensora) | pds 42,24. Forca pré 15,18 e N
et al. (2016) o reto femoral significante
atividade muscular, | submetido a 16 sessfes em 8 semanas,2 x | pos 20,75. Berg pré 49,90 e .
A e pouca diferengca na
forca e equilibrio. por semana com duracéo de 20 min pos 53. .
atividade muscular do
vasto lateral e vasto
IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica RF: Reto Femoral )
medial.
O objetivo deste ; L Os resultados obtidos neste | Provavelmente, 0
; ) N= 6 > 60 anos, residentes em instituicdo de .
Borges e estudo foi avaliar a . ; estudo ndo demonstraram | tamanho da amostra e o
g . longa permanéncia foram submetidos a 10 | = = = . :
influéncia da Xbox i . i ) significancia estatistica na | curto periodo de
Mendes . atendimentos de fisioterapia, de 50 min cada. . » ) .
terapia nas ; L _ - melhora da fungdo cognitiva | intervengdo, possam ter
(2015) . Realizado avaliacdo da fungéo cognitiva o i i
alteracdes o - e de equilibrio, porém houve | sido fatores que
L (MEEM) e equilibrio (Tinetti). . . .
fisiologicas evolucgéo, do Teste Tinetti contribuiram para que o

(Continua)
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Quadro 2- Caracterizacdo dos estudos utilizando gameterapia para verificar o equilibrio em idosos. Préprio autor. (Continuacéo)

Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
equilibrio, em Ao término do programa de tratamento os e no MEEM completo. estudo tivesse
idosos idosos foram reavaliados com os testes resultados com menor
institucionalizados. | iniciais. Comparando-se os resultados do pré significAncia. Sugere-se

e poOs-teste. que em um proximo
estudo a amostra
MEEM: Mini Exame do Estado Mental contenha um ndmero
maior de individuos,
Comparar 95 | N= 71 mulheres com diagnostico de AO,
efeitos da dividida em grupo | (n=33), submetida a (grupo 1)  apresentaram | Foi observada uma
fisioterapia fisioterapia convencional e grupo Il (n =38) menores escores de dor | superioridade da
convencional e da submetido a Wiiterapia. Foram avaliados pré e (11,04 X 19,24), | Wiiterapia na melhora

Wibelinger, Wiiterapia na dor, p6s: dor, rigidez, incapacidade (WOMAC) e incapacidade (12,42 X | da rigidez e equilibrio
rigidez, equilibrio (Berg). Fisioterapia convencional 14,08), e o0s escores de | em mulheres idosas

etal. (2013) |, idad igid 25,13 X 15,99 tad d
Incapacidade duracéo de 50 min cada e Wiiterapia 30min 2x rigidez (25, 99) e | portadoras €
funcional e por semana, durante 3 meses equilibrio (50,94 x 53,45) | osteoartrite em relagéo
equilibrio €M | WOMAC: The Western Ontario and McMaster | foram melhores nos | a fisioterapia
mulheres idosas | Osteoarthritis Index pacientes do Grupo |. convencional
com AO de joelho. AO: Osteoartrite

5 - . i Apesar da melhora
Através de um | Foram utilizadas duas idosas com idade | Observou-se melhora na 5 :
; ; ) ) ; observada é preciso de
n protocolo de | superior a 60 anos e que se encaixavam em | qualidade de vida das idosas )

Sposito, et _ e o o ~ | um grupo maior em

atendimento outros critérios que inicialmente foram | participantes em analise pos- )
al. (2013) conjunto com 0O Qgrupo

usando a RV foi

analisado,

submetidas a testes como os de forca de

membros inferiores e superiores, flexibilidade,

testes na maioria das

situacdes experimentadas.

controle e a

necessidade

(Continua)




19

Quadro 2- Caracterizacdo dos estudos utilizando gameterapia para verificar o equilibrio em idosos. Préprio autor. (Continuacéo)

Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
o - ) - de protocolos validados
equilibrio e | de membros inferiores e superiores, agilidade
: : o : . gque possam passar
qualidade de vida. | equilibrio dinamico e capacidade aerobia, para . .
L i . ; maior confiabilidade do
avaliacdo anterior e comparacao posterior. .
treinamento com o RV
Avaliar o efeito de
um novo sistema
de realidade virtual e .
(Unidad ) N 60 > 65 anos, dividido em 2 grupos; controle Mudanga nos parametros de SRU ¢ . )
nidade e ; = - € uma intervencéo
Reabilitac . (30) e intervencdo (30) de forma aleatéria, equilibrio foi avaliado no f. . ) ¢
eabilitagédo e . ; ; ] eficaz e bem aceita para
Cuilibrio (BR ap6s serem diagnosticado com falta de grupo controle no final do . o
Duque, et qUIII'IbF.IO[ l;]) N9 | equilibrio (BRU), histérico de queda (6 meses), | yainamento e D6s 9 meses meihorar o e:un ro,
equilibrio, quedas e PR ; ] o aumentar a confianga, e
al. (2013) o . foi utilizado protocolo de treinamento de 6 pés avaliagdo inicial 97% dos . ;
medo de cair em R prevenir quedas em
i semanas, 2 x por semana com BRU parametros de balango foram | |
uma populacdo de idosos.

idosos da
comunidade com
histérico conhecido

de quedas.

BRU: The Balance Rehabilitation Unit

melhorados no grupo

controle

(Continua)
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Quadro 2- Caracterizacdo dos estudos utilizando gameterapia para verificar o equilibrio em idosos. Préprio autor. (Continuacéo)

Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
Correlacdes entre os fatores
de equilibrio usando o Wii
indicaram forte relacdo entre
as variaveis do Teste de
Avaliar a relagao | N =34, sendo 25 F e 9 M, média de idade 67 equilibrio basico, no entanto;
entre testes de | @nos, foram submetidos a0 mesmo programa | 35 pontuagdes do Teste de | O WilFit™ Plus com
equilibrio WiiFit ™ | de 24 semanas. Incluséo, obrigatério fornecer equilibrio  basico n&o se | Balance Board pode ser
Plus e testes | & aprovacdo escrita pelo médico, exclusdo, se correlacionaram Lilleelo e Sl
Reed- padronizados  de | N80 houve a aprovagdo médica para | Significativamente cay com. ,te.stes pc’?u'iréo de
aptiddo em idosos, | ©Xercicios. Foi avaliado, forga muscular, teste desempenho  no teste | equilibrio, mobilidade, o
Jones, et al. equilibrio, de aptiddo fisica em idosos, UFOV, teste de | Partindo do que  seria equipamento pode
(2012) mobilidade, a | equilibrio do WiiFit, escala ABC para risco de previsto. Ou seja, modelos | mostrar  deficits  de

confianca equilibrio
auto reportados, e
atencdo visual e

processamento

quedas, TUG,TC6,GJSTT

TC6: Teste de caminha de 6 minutos; GJSTT : Teste
Gallon-Jug Shelf-Transfer ; UFOV: Useful Field of View
ABC: Activities-specific Balance Confidence

de regressdao hierarquica que
examinam a associacdo de
variaveis de equilibrio
usando o Wii comparados
com outros testes como 0s
testes de condicionamento
fisico, mobilidade / equilibrio
e visdo (UFOV) para prever
0 desempenho do TUG

foram n&o significativos.

disfuncdo de controle
postural, no entanto sao
necessarias mais

pesquisas

(Continua)
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Quadro 2- Caracterizacdo dos estudos utilizando gameterapia para verificar o equilibrio em idosos. Préprio autor. (Continuacéo)

Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
Todos 0s individuos
apresentaram melhoria na
Escala de Equilibrio de Berg | O treinamento do Wii Fit
Determi N= 17, sendo 8 M e 9 F.com idade média de | e Bubble Test. O Grupo PT e | parece melhorar o
eterminar a
o | 73 anos. Os participantes foram divididos em 3 | PW tendiam a ter um melhor | equilibrio. No entanto, o
eficacia do Wii Fit ] _
grupos: um grupo recebeu tanto atendimento | desempenho do que o grupo | treinamento
no controle de o _ _ o o o . o
. o de fisioterapia e treino com Wii Fit (PW grupo), | WI na Escala de Equilibrio | fisioterapéutico por si s6
Bateni equilibrio em _ ! ) ) _
. segundo grupo apenas treinamento com Wii | de Berg apds o tratamento. | ou além do treinamento
(2012) adultos mais velhos | ) ] . )
_ | Fit (grupo WI), e o terceiro grupo recebeu | Embora as diferencas na | do Wi Fit parece
em comparacao i o . . o
. apenas atendimento de fisioterapia (grupo | pontuacdo da Bubble test | melhorar o equilibrio em
com o treinamento ] o R . . o . ]
o ) PT). Treinamento consistiu de trés sessBes | ndo eram substanciais entre | maior medida do que o
de fisioterapia. . o
por semana durante 4 semanas. 0s grupos PW e WI, o grupo | treinamento do Wii Fit
PW realizada ligeiramente | sozinho.
melhor do que o grupo WI
em Escala de Berg
Verificar a eficacia | N=58 este estudo randomizado controlado _ . ) .
; B ; . Pés-intervencao houve | O treinamento com Wi,
do Nintendo Wii e | examinou equilibrio postural e forga muscular .
o ) 5 melhoras nos valores no | envolvendo exercicios
uso diario de | em idosos > 65 p6s-10 semanas de ; . o
Jorgesen, . i i grupo com intervencdo do | de equilibrio e
palmilha (EVA) em | treinamento  baseado em  biofeedback . i
etal. (2012) | _ ) o Wii, quando comparado com | fortalecimento, elevou a
idosos para | Nintendo Wii (n=28) ou a utilizacdo diaria de ) o
) ) 5 0 grupo COM: sendo RFD (p | forca isométrica do
melhora do | etileno palmilhas de copolimero de acetato de
- - =0,03), musculo da perna, no
equilibrio vinilo (n=30).,

(Continua)
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Quadro 2- Caracterizacdo dos estudos utilizando gameterapia para verificar o equilibrio em idosos. Préprio autor. (Continuacgéo)

Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
Com treinamento 2x semana, durante 10 | TUG (p=0,01), FES-l | entendo o  equilibrio
semanas. Avaliou-se TUG, MVC FES-I, | (p=0,03) e Chair stand test | postural bilateral estatico
escala de Likert de 5 pontos,RFD, chair stand | (p=0,01). permaneceu inalterado
test e COP
COP = Center of pressure; RFD = Rapid Force Capacity;
TUG= Time up and Go.; MVC = Contracdo Maxima
Voluntaria; FES-I = a Escala Internacional de Eficacia de
Quedas
_ . O Wi Fit é
Para determinar se o N&o foram encontradas ) o
_ .. | N=50, sendo 17 M e 33 F, com média de | o potencialmente aceitavel
o Nintendo Wii Fit é | o diferencas significativas na
idade 68 anos, divididos em Grupo estudo (n= | ) como complemento da
um complemento idade, sexo, dias desde a | .
» 27) e grupo controle (n= 23). O grupo de | ) . intervencao
aceitavel do ) cirurgia ou o comprimento de | o
estudo recebeu um atendimento de o . fisioterapéutica para
tratamento o . . ] reabilitagéo ambulatorial ] o
o o fisioterapia seguida por 15 minutos de i ) pacientes ambulatoriais
fisioterapéutico na o . o ] entre os grupos. Além disso, ) L
o atividades de jogos de Wii Fit. Os jogos | _ ] apos a substituicdo total
Fung et al. | reabilitacsio do _ S ndo  houve  diferencas _
o encorajavam deslocamento multidirecional | do joelho, desde que os
(2012) equilibrio, significativas na dor

movimento, forca e
funcéo dos
membros inferiores
em pacientes
ambulatoriais apos

a substituicdo total

mudando e desde feedback visual sobre o
equilibrio postural. O grupo controle recebeu
um atendimento de fisioterapia seguida por 15
minutos de exercicios de fortalecimento
extremidade e treinamento de equilibrio

inferiores.

(P=0220) flexdo do joelho
(P=0,951) a extensdo do
joelho (P=0,492) velocidade
de marcha (P=0,855) tarefas
permanentes cronometradas

(P=0,289) escala funcional

jogos escolhidos
desafiem o equilibrio e o
controle postural e
utilizem as extremidades
inferiores. Mais
pesquisas séo
necessarias para

(Continua)
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Quadro 2- Caracterizacdo dos estudos utilizando gameterapia para verificar o equilibrio em idosos. Préprio autor. (Continuacéo)

Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
do joelho. para extremidade inferior | estabelecer se 0s
(P=0,079) Atividade- | videogames como
especifica Balance | adjuvante da terapia
Confianca Scale (ABCS) | aumentam a motivagao
(P=0,523) ou a satisfacdo do | do paciente e o
paciente com terapéuticos | cumprimento das metas
servicos (P=0,201) entre os | de reabilitacdo
grupos.
N = 36, > 65 anos, submetidos a avaliacdo pré | Apenas 25 terminaram o
i ) e poés intervencdo de um protocolo de | estudo, o0s participantes 5
Avaliar o interrese : ) ; A danca atraves da
8 i gameterapia com jogo de danca, 24 | concluintes demonstram L
Studenski | dos idosos _ Gameterapia €é viavel
. atendimentos, 2 x por semana durante 3 | ganhos no tempo de o
et al. (2010) saudaveis em um ) i ) _ para alcancar o objetivo
) meses. Avaliou-se: Escala de ABC, saude | caminhada reduzido, o o
jogo de danca ) L de atividade fisica.
auto referida, SF36, IMC, SPPB e Narrow walk | equilibrio auto relatado e

time.

salide mental.

(Concluséao)
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DISCUSSAO

Este estudo tem um foco maior em identificar a eficacia da pratica da
Gameterapia como recurso fisioterapico, buscando uma visdo de melhora do equilibrio
em idosos, partindo do principio de que tal teoria angariou maior forca ap6s o invento
do console Nintendo Wii em 2006. Tal tecnologia torna-se mais acessivel com o
decorrer do tempo, devido ao seu baixo custo e maior relevancia, o que proporcionou
maior adesao da populacao.

A relevancia da utilizacdo da classe dos exergames € observada quando o
mesmo se vale de movimentos corporais similares aos movimentos funcionais e
cotidianos, o que possibilitou usar o console com intuito de avaliar sua viabilidade e
capacidade de influenciar nas questdes fisioldgicas.

Em outra andlise, o carater psicoldgico, por ser possivel trabalhar em grupo,
acarreta na melhora da socializacdo e o lado Iudico, possibilitando uma maior
aceitabilidade dos pacientes. Além do custo-beneficio atraente, dado ao fato dos
consoles utilizados terem precos acessiveis em comparagdo aos aparatos mais
elaborados da fisioterapia. Assim, a Gameterapia, € um bom recurso tanto para o
profissional, que visa a aderéncia do paciente, cujo usa esse método como auxiliar do
tradicional tratamento fisioterapéutico e ndo substituto, quanto para o paciente que
recebe mais uma técnica, onde tem a promocdo da sua satisfacdo pessoal e da
melhora do equilibrio (PINHEIRO et al. 2017).

Assim parte da populagédo que se beneficia das vantagens da Gameterapia esta
caracterizada neste estudo pelos idosos. Mesmo ndo havendo um intuito inicial de
construgdo dos games para este publico, para Pereira et al. (2017) os exergames,
mostram-se eficientes como uma terapia ludica, além de contribuir na forca muscular,
melhora da capacidade funcional e proporcionando uma reducao da chance de queda
por influéncia da melhora do equilibrio.

Para encaminhar esta argumentacdo com o intuito de verificar a acdo da
Gameterapia em aspectos que possam melhorar a qualidade de vida dos idosos,

analisou-se algumas caracteristicas pertinentes. Fung et al. (2012) descreve como
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eficiente o aspecto da ludicidade da terapia como uma das vertentes importantes em
comparacdo a adesdo e permanéncia dos idosos no decorrer do tratamento.
Corroborando com esta descricdo, Pinheiro et al. (2017), afirma que tal aderéncia ao
tratamento, ainda € mais expressivo quando comparado ao tratamento fisioterapéutico
convencional.

Este referido quadro citado por Fung et al. (2012) e Pinheiro et al. (2017), de
satisfacdo e aderéncia ao tratamento por parte do paciente, da-se por conta do trabalho
em grupo, apresentando-se de forma eficiente como uma terapia dinamica e ludica,
proporcionando um aumento da adeséo, mostrando-se assim que a Gameterapia pode
ser um bom recurso para o tratamento dos idosos, influenciando o equilibrio, a dor e a
forca muscular.

No que diz respeito ao conceito de relevancia da influéncia da dor em pacientes
com patologias articulares, Wibelinger et al. (2013) diz que, os testes feitos com
exercicios fisicos, objetivam o aumento da resisténcia dos musculos flexores e
extensores reduzindo a dor e a incapacidade funcional, apresentam-se por vezes de
forma a melhorar a funcao articular em pacientes com diagndstico de osteoartrite.

Sobre o aspecto da dor nesses pacientes, a mesma pode ocorrer quando essas
articulagbes sado acometidas por descarga do peso corporal, principalmente no joelho,
acentuando o grau de algia. Assim, os resultados encontrados por Wibelinger et al.
(2013), mostram que a intervencgéo do recurso da Gameterapia, apresentaram reducao
significativa da dor, e ainda um aumento significativo do equilibrio avaliado através da
escala de Berg, quando comparados ao grupo-controle.

Contrario a afirmacdo no tocante da reducdo do quadro algico, Fung et al.
(2012), afirma que em seus estudos subjetivamente, ndo houve diferenca na mudanca
do grau de dor, visto que os pacientes submetidos a artroplastia total de joelho séo
passivos de quadro algicos intenso e a aplicacdo da Gameterapia ndo seria a opgao
mais adequada para uma reducéo significativa do quadro de dor, sendo este resultado
inexpressivo ou insatisfatério para a andlise de reducéo da algia.

O estudo de Wibelinger et al.(2013) analisou ainda que a intervencdo da
Gameterapia para os casos de osteoartrite apresentaram uma melhora superior no

quadro algico em comparacao aos pacientes submetidos a interferéncia cirargica, uma
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vez que o procedimento cirdrgico por si s0, ja provoca um ganho expressivo no quadro
de dor, além de fatores como: amostra menor, e tempo de tratamento menor que o
recomendado (30 min). Outrossim, a consequéncia do tratamento cirargico havera
declinio acentuado na funcdo muscular, por conseguinte havera uma reducdo do
equilibrio.

No tocante do desenvolvimento do ganho de forga muscular como fator
diretamente envolvido na funcionalidade e qualidade de vida dos idosos, Sposito e seus
auxiliares (2013) evidenciam através da escala funcional de Rikli e Jones, resultados
positivos, porém ndo expressivos, quanto ao aumento do nimero de execucdes dos
exercicios de flexdo de cotovelo em membros superiores e para membros inferiores o
teste de sentar e levantar, posterior a intervencéo do recurso de Gameterapia.

Adverso a esses achados, Nascimento e colaboradores (2016), em suas
avaliacdes, com atividades de eletromiografias apresentaram melhorias principalmente
na musculatura do reto femoral, com p>0,05, e na avaliagdo da forga, utilizando uma
cadeira extensora como método, se modificou positivamente mesmo sendo curto o
periodo de intervencdo com a Gameterapia.

Visto isto, entende-se que o aumento da for¢ca observada se caracterizou pelo
desenvolvimento da massa muscular, devido aos exercicios exprimirem a necessidade
de repeticbes e transcorrem na posicdo ortostatica, com oscilagdo da base de
sustentacao influenciando assim, na dinamica do equilibrio sendo este uma das
condicBes principais para uma boa independéncia funcional.

A grande discussao desta pesquisa refere-se a melhora do equilibrio, dito isto,
Pereira et al. (2017) e Jorgensen et al. (2012), sustentam que o equilibrio € modificado
positivamente através da Gameterapia, apos a andlise do teste de TUG, com melhora
significativa e estatistica. Entretanto contrario a esta afirmacgéo Reed Jones et al. (2012)
informa nao ser possivel tal afirmacéo, visto que a intervencédo do VG néo é tao eficaz
para a melhora do equilibrio conforme consta em sua pesquisa, onde realizou
correlacdo dos testes de equilibrio do Wii (teste feito em uma plataforma estatica onde o
objetivo é deslocar a carga corporal em porcentagem solicitada pelo game), com o de

TUG que avalia uma gama mais abrangente de forma dinamica, pelo tempo de
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execucdo, ndo sendo possivel afirmar que o nivel de desempenho do TUG sé&o
significativos.

Debatendo sobre os testes e escalas para a avaliacdo do equilibrio, Fung et al.
(2012), mencionou a Gameterapia aplicada apd6s atendimento fisioterapico utilizando
dois grupos distintos: o grupo-controle e o grupo-estudo, valendo-se para avaliacéo da
escala ABC, sendo observado uma superioridade da Gameterapia na melhora do
equilibrio nas idosas com osteoartrite em relacéo a fisioterapia convencional.

Corroborando com Fung et al. (2012) e seguindo a mesma linha de pesquisa,
Studenski et al. (2010), diz que em seus estudos o ganho de equilibrio foi avaliado e
evidenciado através de escala de ABC, onde a Gameterapia foi aplicada utilizando-se
de jogos de danca. Sua repercussao sendo confirmada com a presenca na melhora da
caminhada estreita, sendo estatisticamente significativo o ganho de equilibrio.

Borges e Mendes (2015) aplicaram a Gameterapia em pacientes
institucionalizados, demonstrando evolucdo. O jogo de Xbox aplicado foi o de
corredeiras, onde foi feita avaliacdo através de exercicios que constituem de
movimentos de saltar, agachar, desviar de objetos, caminhar e correr, englobando
coordenacao motora, forca muscular e treinamento de equilibrio. Este, por sua vez, foi
avaliado através da escala de Tinetti que afere condicbes do equilibrio estatico e
dindmico, além de aspectos da marcha. Entretanto, ndo demonstraram relevancia
estatistica consideravel.

Como utensilio para atestar a eficiéncia no contexto de equilibrios e quedas
Kaminska et al. (2018), utiliza a Gameterapia com apoio do Xbox, avaliando de forma
dindmica através do teste de caminhada de 6 minutos (TC6). Sendo descrito nesta
revisdo por Medeiros e Araujo (2016), Borges e Mendes (2015) e Nascimento e
colaboradores (2016) o uso do Xbox, como ferramenta utilizada para intervencdo do
recurso de Gameterapia. Todos corroborando que esta ferramenta € eficiente para
melhora do equilibrio, entretanto, apenas Borges e Mendes (2015) afirmam que os
resultados ndo sao significativos para a melhora do equilibrio.

Reed Jones et al.(2012) e Kaminska et al.(2018) descrevem o teste de
caminhada de (TC6) como parametro de avaliagdo do equilibrio estatico, entretanto

apenas Kaminska et al.(2018), afirma ter ocorrido melhora significativa pds-intervencao
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da VR. Para Reed Jones et al. (2012), este teste precisa ser acompanhado por outros
testes padronizados para que seja feita uma afirmacgédo de atuacdo significativa quanto
a melhora do equilibrio estatico.

A avaliacdo do equilibrio vem sendo testada nesta pesquisa atraves de alguns
testes e escalas, no entanto, a forma mais empregada no processo avaliativo foi a
escala de Berg. Citada por Pereira et al. (2017), Medeiros e Araugjo (2016), Nascimento
e colaboradores (2016), Wibelinger et al. (2013) e Bateni (2012), entretanto, apenas
Pereira et al. (2017) e Bateni (2012) nédo se utilizaram apenas desta escala como Unico
método avaliativo de equilibrio.

Bateni (2012), afirma que o recurso da Gameterapia associado ao tratamento
fisioterapéutico convencional, apresentam uma tendéncia maior para os resultados
significativos. Para Pereira et al. (2017), os resultados obtidos através da escala de
Berg, apresentam uma melhora do equilibrio, entretanto tal melhora ndo se trata de
significancia estatistica. Referiu-se a esta afirmacao por causa provavel de niumero de
participantes limitado e auséncia de grupo controle em sua avaliacao.

Duque et al. (2013) utilizou-se de grupos controle e intervencéo, de forma
randomizada, onde todos os pacientes diagnosticados pelo BRU com falta de equilibrio,
sendo feita a intervencdo da Gameterapia. Com significativa melhora do equilibrio,
entretanto, viu-se que nove meses pos-treinamento se evidenciou um declinio no
equilibrio. Tal teoria ndo foi abordada em nenhum dos estudos selecionados desta
pesquisa, entretanto se faz necessario apontar esse resultado, uma vez que esta sendo
abordada a utilizacdo de um recurso importante para a avaliagcao do equilibrio.

Analisando os estudos desta revisdo € possivel notar uma predominancia da
utilizacdo do console Wii sobre o Xbox 360, onde foi apresentado 7 (sete) para o
console da Nintendo e 4 (quatro) para o da Microsoft. Dentre os resultados relatados
pelos autores que utilizaram Xbox temos explanacdes da melhora significativa do
equilibrio de Kaminska et al. (2018), Medeiros e Aratjo (2016) e Nascimento et al
(2013); j4 Borges e Mendes (2015) indica que ha uma melhora, entretanto sem
significancia estatistica. Os autores Pereira et al. (2017), Wibelinger et al. (2013),
Sposito et al. (2013), Reed Jones et al. (2012) e Bateni (2012) optaram em utilizar o

Nintendo Wii indicando que ha também uma melhora estatistica no equilibrio, em
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contrapartida para Jorgesen et al. (2012) se manteve inalterado e Fung et al. (2012)
expde que apesar de existir uma melhora do equilibrio, ela ndo seria de boa
significancia estatistica.

Uma melhora notavel e maior frequéncia da aplicacdo do Nintendo Wii podem
ser evidenciadas por conta do console apresentar uma plataforma, onde o jogador
deve-se manter em equilibrio durante todo o periodo de execu¢do dos movimentos,
com periodos de oscilacdo da base, apoio unipodal e transferéncia de carga de acordo
com a porcentagem solicitada conforme a dificuldade do jogo.

Sendo assim, atraves desta revisdo, identificam-se os fatores intervenientes na
condicao do equilibrio, mostrando o quanto estes aspectos influenciam diretamente na
melhora da estabilidade, ndo podendo dessa forma separa-los quando o objetivo &

identificar a melhora do equilibrio no idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu concluir através desta revisdo integrativa que o uso da
Gameterapia como instrumento terapéutico mostra-se valida no grupo pesquisado, uma
vez que os trabalhos convergem com a ideia que os pacientes ao serem estimulados
dessa forma tiveram regresso no quadro de dor, ascensdo na escala de forga,
permitindo maior mobilidade (por trabalhar jogos de locomoc¢é&o) e consequentemente
melhora do equilibrio.

Sendo assim, a utilizacdo do video game, ou Gameterapia, como meta
fisioterapéutica diferenciada, promove beneficios ao paciente idoso, como a possivel
melhora do quadro algico, podendo evitar quedas e consequentemente, 0 progresso no
equilibrio. Desta forma o uso de video game abrange diversos fatores associados ao
envelhecimento humano, mesmo se tratando de um artificio que néo foi programado
para tal objetivo.

Ao analisar as pesquisas é perceptivel que agregariam maior valor se fossem

estudos com o maior tamanho de amostras, randomizados e mais grupos estudos
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controle e intervencdo, com intuito de esclarecer ainda mais o potencial da
Gameterapia, objetivando a estimular a atividade fisica e influenciando em aspectos
fisiologicos.

Porém devido ao numero escasso de pesquisas com realidade virtual no
publico idoso é passivel a sugestdo para que haja novas pesquisas para uma maior
comprovacdo da melhora do equilibrio onde podem ser inseridas outras valéncias como

coordenacao motora e agilidade.
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