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Nintendo wii e seu efeito no equilíbrio e marcha de idosos saudáveis

RESUMO: 
A proposta do presente estudo foi analisar o efeito do vídeo game Wii Fit da Nintendo® sobre o equilíbrio e a marcha de idosos saudáveis. Participaram 10 idosos, de ambos os sexos, com idade média de 66 anos, os quais foram distribuídos de forma aleatória em dois grupos: grupo experimental (GE) e grupo controle (GC). Foram avaliados: o equilíbrio pela estabilometria, utilizando-se um baropodômetro eletrônico; o tempo de apoio unipodal e marcha pelo Teste de Timed up and Go antes e após o protocolo de treinamento com o game Wii Fit da Nintendo®, que consistiu de 10 sessões, com duração de 30 minutos cada. Quatro jogos foram selecionados e visavam o treino de ajustes posturais, estimulando o jogador a realizar oscilações corporais ântero-posterior e médio- lateral.  Os resultados mostraram um aumento significativo no tempo de apoio unipodal com olhos abertos e uma redução no tempo de execução do Teste de Timed up and Go no grupo que realizou o treino de equilíbrio com o Wii Fit da Nintendo® (GE). Conclui-se que a utilização da realidade virtual equilíbrio mostrou-se eficiente para melhorar o equilíbrio corporal e a marcha de idosos saudáveis. 
Palavras-chaves: Realidade virtual; Reabilitação; Idosos; Equilíbrio; Marcha.

Nintendo wii and it’s effect in balance and gait of healthy elderly
ABSTRACT: 
Due to the aging process, older people use information in different ways in which sensory and motor information cause changes in balance and gait. Therefore, the aim of this study was to analyze the effect of Wii Fit in the treatment of balance disorders  and gait of healthy elderly. The result observed was a significant improvement in the values ​​of one foot with eyes open and Test Timed Up and Go after balance training with Wii Fit of Nintendo®.  The use of virtual reality as a form of intervention for the rehabilitation of balance disorders proved to be efficient, because it showed significant improvement in body balance and gait speed in healthy elderly.
Keywords: Virtual reality; Rehabilitation; Elderly; Balance; Gait.
Introdução
A expectativa de vida vem aumentando nos últimos anos, no Brasil a expectativa de vida média aumentou em quase 25 anos nos últimos 50 anos, esse crescimento ocorreu sem que houvesse melhoras significativas nas condições de vida e saúde dos idosos1.Segundo Netto2, essa fase da vida pode não ser alcançada de forma satisfatória, pois grande parte dos idosos sofre com doenças associadas com o envelhecimento e estas podem exacerbar as deteriorações sensoriais e motoras que ocorrem com o avanço da idade3.
 O enfraquecimento da constituição óssea, o enrijecimento das articulações1 a diminuição de massa muscular, da condução do estímulo neural e da força e contração muscular mais lenta que ocorrem com o envelhecimento, contribuem para prejuízo no controle postural3.
Sabe-se que o controle postural é resultado de uma interação complexa dos sistemas sensoriais: visual, vestibular e somatossensorial, do sistema motor e do sistema nervoso central4-6. As pesquisas com idosos saudáveis mostram um padrão diferente na utilização de informações sensoriais e motoras como consequência do processo de envelhecimento, demonstrando que as alterações desses sistemas causam modificações do equilíbrio7 e qualidade da marcha8,9.Nota-se que a amplitude, frequência de oscilação postural e o tempo para recuperar a estabilidade postural é maior no idoso, isso ocorre devido à perda de feedback e a integração neuromuscular10.

Com relação à marcha, Spirduso10 afirma que os sujeitos idosos tendem a proteger-se aumentando a frequência da passada, já em uma caminhada forçadamente muito lenta, os sujeitos idosos tendem a prolongar a fase de apoio duplo do ciclo da marcha para aumentar seu equilíbrio. 
Soares e Sacchelli11 observaram melhora no equilíbrio de idosos após um protocolo cinesioterápico. Sanglard et al.12 avaliaram a influencia do Isostretching nas alterações do equilíbrio do idoso e observaram melhora decorrente do aumento da força muscular, melhora da conscientização postural e dos mecanismos proprioceptivos proporcionados por essa técnica.  Exercícios físicos resistidos13 e treinamento proprioceptivo14 também mostraram eficácia na melhora do equilíbrio de idosos.
Devido à preocupação em manter o interesse do paciente em atividades físicas e reabilitação, tem crescido o número de pesquisas relacionadas à tecnologia na área da saúde, e dentre elas a realidade virtual15. A realidade virtual é uma tecnologia computacional interativa que pode criar ilusão de estar imerso em um mundo artificial que tem sido usada na reabilitação motora16. O Nintendo Wii tem sensores que podem captar o movimento do corpo do jogador e os reproduzir na tela, permitindo que os pacientes movimentem todo o corpo ao brincar17. 
Alguns autores conseguiram identificar melhora do equilíbrio e aumento da distância percorrida da marcha em crianças com paralisia cerebral18 e melhora do equilíbrio e maior independência nas tarefas diárias em indivíduos com disfunções cerebelares19 após intervenção com Nintendo Wii.
Baseando-se nas alterações no sistema de controle postural que ocorrem com a idade e nas evidências encontradas sobre os efeitos da realidade virtual, este estudo teve por objetivo analisar a influência dos jogos de realidade virtual sobre o equilíbrio e desempenho da marcha de idosos saudáveis. 

Materiais e métodos
Amostra
Participaram de modo voluntário, após esclarecimento verbal e escrito detalhado dos procedimentos e finalidades do estudo, 10 idosos saudáveis praticantes de atividade física, que fazem parte do projeto Melhor Idade da academia da Faculdade Guairacá (Guarapuava-PR), os quais se enquadraram nos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. Critérios de inclusão: idade igual ou superior a 60 anos, participar do projeto Melhor Idade. Os critérios de exclusão adotados foram: presença de dor que impossibilitasse a realização dos testes, presença de distúrbios de sensibilidade (Diabetes Mellitus, Hanseníase), disfunções neurológicas (Acidente Vascular Encefálico, Doença de Parkinson ou outras), doenças ortopédicas (entorses, lesão ligamentar), vestibulopatias e problemas visuais não corrigidos. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido obedecendo aos princípios éticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme resolução 196/ 96 do Conselho Nacional de Saúde. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO) sob parecer 256/2010.

Procedimentos e instrumentos
 Inicialmente, foram realizadas as avaliações do equilíbrio e marcha dos participantes. Para a avaliação do equilíbrio, foi utilizado um Baropodômetro eletrônico modelo Footwork da marca Arquipelogo. As variáveis documentadas pelo equipamento e utilizadas para análise foram: oscilações corporais nas direções ântero-posterior e laterais e área da superfície de deslocamento do centro de gravidade. Essas variáveis foram avaliadas na forma bipodálica e estática com o sujeito na postura ereta sobre o baropodômetro, orientado a ficar com a boca entre aberta, braços prolongados ao longo do corpo e com os pés paralelos ligeiramente separados à uma distancia de 9 cm. Os participantes estavam descalços e executaram o teste com os olhos abertos e posteriormente com os olhos fechados. Durante avaliação com olhos abertos os participantes foram orientados a olhar para um ponto fixo, colocado à 2 metros de distância e na altura dos olhos. O tempo para a coleta foi de 30 segundos para cada condição. Para minimizar o efeito aprendizado dos testes, os participantes experimentaram cada condição antes dos dados serem coletados. 
No teste de apoio unipodal os participantes permaneceram na posição ortostática, apoiados no solo com apenas um dos pés. O pé escolhido para apoio no teste foi o de dominância de lateralidade. Com um cronômetro da marca Oregon, cronometrou-se quanto tempo o participante permanecia apenas sobre o membro inferior dominante, sendo que se o participante atingisse um tempo de 30 segundos o teste era finalizado.

Para a avaliação do desempenho da marcha, utilizou-se o teste Timed Up and Go. Para este teste foi utilizada uma cadeira com apoio de braços e altura de 45 cm. Durante o teste, foi mensurado o tempo gasto pelos idosos para levantar da cadeira, andar em uma distância de três metros, dar a volta de 360°, caminhar em direção à cadeira e sentar-se novamente. Sendo que, quanto menor o tempo para a realização do teste, melhor o equilíbrio20. 

Após as avaliações, os participantes foram distribuídos, por sorteio em dois grupos com 5 componentes: Grupo experimental: os indivíduos foram submetidos a um protocolo de 10 sessões de treino de equilíbrio utilizando o Wii Fit da Nintendo®, com duração de 30 minutos cada. Grupo controle: os indivíduos pertencentes a este grupo não foram submetidos ao protocolo de treino de equilíbrio com o Wii Fit da Nintendo®, somente foram realizadas as avaliações antes e após o período de estudo. 

Para a aplicação do treino de equilíbrio com o Wii Fit da Nintendo®, os participantes, primeiramente, realizaram uma sessão para familiarização e aprendizagem dos jogos que seriam utilizados durante a intervenção.  Como forma de intervenção, utilizou-se o vídeo game da marca Nintendo®, denominado Wii, atribuindo a este, o jogo Wii Fit, o qual é acompanhado por um acessório, o Balance Board, que é responsável pela ligação entre a máquina e o jogador. Para o estudo foram utilizados quatro jogos específicos para equilíbrio. Pingüim Slide: Participante simulado como um Pingüim em cima de um bloco de gelo no jogo, é solicitado para que pegue os peixes que permanecem saltando de um lado para o outro do bloco de gelo. Ski Slalom: Participante simulado como um esquiador de neve é solicitado para que passe entre as bandeiras dispostas durante o trajeto do jogo. Soccer Heading; Participante simulado como goleiro, deverá rebater cabeceando as bolas e desviar-se das chuteiras e cabeças de pandas. Table Tilt: Participante simulando uma plataforma de buracos, deverá fazer oscilações na mesma para conseguir colocar as bolinhas que estão em cima dessa plataforma dentro dos respectivos buracos. Os jogos utilizados têm como principal objetivo o treino de ajustes posturais, estimulando o jogador a realizar oscilações corporais ântero-posterior e médio- lateral, treinando assim o controle de equilíbrio. Todos os jogos exigiram que os indivíduos permanecessem na forma bipodal sobre a balance Board. Durante a sessão o participante tinha um constante incentivo verbal do terapeuta.

Análise estatística
Para a análise estatística, utilizou-se o software Statstic 7.0, primeiramente o teste Shapiro-Wilk foi realizado para verificar a normalidade de distribuição dos dados, as variáveis se apresentaram não paramétricas, portanto o teste Wilcoxon foi utilizado para comparar as variáveis entre as avaliações pré e pós de ambos os grupos e o teste Mann-Whitney para as comparações entre os grupos. O nível de significância adotado foi de p<0,05.

Resultados 
Como mostra a Tabela 1, não houve diferença para idade, massa corporal e estatura entre o grupo experimental (GE) e o grupo controle (GC). Os grupos também se apresentaram iguais em todas as variáveis analisadas pré-intervenção, com excessão da área: amplitude ML (p = 0,30), amplitude AP (p = 0,14), e área (p = 0,04) com olhos abertos e amplitude ML (p = 0,07), amplitude AP (p = 0,10), e área (p = 0,01) com olhos fechados; apoio unipodal (p = 0,27) e TUG  (p = 0,252).
Tabela 1. Características físicas dos participantes do Grupo experimental (GE) e controle (GC).

	
	GE (n =5)
	GC (n = 5)
	p

	Idade (anos)
	66 ±4,4
	65,6 ±5,5
	0,49

	Massa corporal (Kg)
	70,6 ±16,4
	69 ±12,3
	0,66

	Estatura (cm)
	161 ±5
	155±7
	0,56


Quanto ao equilíbrio, pode-se observar que o GE e o GC não obtiveram diferenças significativas nos valores estabilométricos pré e pós intervenção, assim como na comparação entre os grupos, tanto com olhos abertos quanto com olhos fechados. Os valores do pré e pós intervenção do GE  estão apresentados na Tabela 2. Na Tabela 3 encontram-se os dados das duas avaliações do grupo controle, os dados e valores de p na comparação entre os grupos para a segunda avaliação estão apresentados na Tabela 4. 
Tabela 2. Média e Desvio Padrão de deslocamento do centro de pressão pré e pós intervenção e valor de p do GE.

	GRUPO EXPERIMENTAL (GE)

	CONDIÇÃO
	VARIÁVEL
	PRÉ
	PÓS
	p

	OLHOS

ABERTOS
	Amplitude ML (cm)
	1,42 ±0,56
	1,34 ±0,51
	0,69

	
	Amplitude AP (cm)
	2,29 ±0,45
	2,55 ±0,95
	0,48

0,70

	
	Área (cm²)
	2,69 ±1,37
	2,94 ±2,01
	

	OLHOS FECHADOS
	Amplitude ML (cm)
	1,25 ±0,63
	1,41 ±0,40
	0,47

	
	Amplitude AP (cm)
	2,58 ±1,03
	3,15 ±1,90
	0,34

	
	Área (cm²)
	2,65 ±1,82
	3,86 ±2,98
	0,25


ML – Médio-lateral; AP – Ântero-posterior.

Tabela 3. Média e Desvio Padrão do deslocamento do centro de gravidade pré e pós- intervenção e valos de p do GC.

	GRUPO CONTROLE (GC)

	CONDIÇÃO
	VARIÁVEL
	PRÉ
	PÓS
	p

	OLHOS

ABERTOS
	Amplitude ML (cm)
	1,39 ±0,40
	1,62 ±0,78
	0,47

	
	Amplitude AP (cm)
	1,77 ±0,34
	2,16 ±0,91
	0,43

	
	Área (cm²)
	2,01 ±0,84
	3,11 ±2,81
	0,40

	OLHOS FECHADOS
	Amplitude ML (cm)
	1,01 ±0,21
	1,24 ±0,60
	0,23

	
	Amplitude AP (cm)
	2,01 ±0,45
	2,58 ±0,84
	0,06

	
	Área (cm²)
	1,62 ±0,54
	2,73 ±1,88
	0,20


ML – Médio-lateral; AP – Ântero-posterior.

Tabela 4. Média e Desvio Padrão do deslocamento do centro de gravidade comparação entre os grupos e valos de p pós-intervenção.
	CONDIÇÃO
	VARIÁVEL
	GE
	GC
	p

	OLHOS

ABERTOS
	Amplitude ML (cm)
	1,34 ±0,51
	1,62 ±0,78
	0,28

	
	Amplitude AP (cm)
	2,55 ±0,95
	2,16 ±0,91
	0,14

	
	Área (cm²)
	2,94 ±2,01
	3,11 ±2,81
	0,42

	OLHOS FECHADOS
	Amplitude ML (cm)
	1,25 ±0,63
	1,24 ±0,60
	0,64

	
	Amplitude AP (cm)
	2,58 ±1,03
	2,58 ±0,84
	0,13

	
	Área (cm²)
	2,65 ±1,82
	2,73 ±1,88
	0,11


ML – Médio-lateral; AP – Ântero-posterior.

Nos valores do tempo de permanência em Apoio Unipodal, pode-se observar um aumento no tempo de permanência em um pé do GE, quando comparados pré e pós intervenção,  respectivamente (10,6 ± 4,7 s VS. 16 ± 4,5 s; p = 0,01). Enquanto, nos valores do GC não se observou diferença entre as duas avaliações (17,8 ±8,6s VS. 17 ±6,2s p=0,73). Apesar do GE ter aumentado seu tempo de apoio unipodal pós intervenção, quando comparado com os valores pós do GC, não houve diferença (16 ± 4,5 s VS. 17 ±6,2s p= 0,65), como mostra a Figura 1. 
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Figura 1. Valores médios dos grupos GE e GC pré e pós -intervenção para o teste de Apoio Unipodal. *p=0,01.
Em relação ao teste Timed Up and Go (TUG) o GE apresentou valores significativamente menores de tempo de execução pós intervenção ( 8,2 ±0,4 s VS. 6,8 ± 0,5s; p = 0,004), fato que não foi observado para o GC (8,2 ±0,8s VS. 7,4 ±0,5 p=0,06). Mesmo o GE apresentando valores menores pós intervenção, esses valores não foram diferentes do GC (p = 0,704), como mostra a Figura 2. 
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Figura 2. Valores médios dos grupos GE e GC pré e pós -intervenção para o teste Timed Up and Go. *p=0,04.
Discussão
Os sistemas de realidade virtual têm características próprias e de relevante importância no processo de reabilitação, das quais se destacam o fornecimento imediato de feedback21 e o fato de serem normalmente mais atrativos, pois são realizados de forma lúdica e, ainda serem considerados menos dolorosos que os métodos tradicionais21,22. 
O Nintendo Wii® proporciona um maior grau de atividade física, quando relacionado aos vídeos games convencionais, podendo ser utilizado como instrumento de reabilitação nos aspectos motores, do controle postural e equilíbrio, do combate ao sedentarismo e obesidade23.

Segundo Ribeiro et al.24 as alterações associadas ao envelhecimento tais como diminuição da acuidade do sistema sensoriomotor e declínio da massa muscular, são fatores importantes associados a diminuição da mobilidade funcional e equilíbrio. Alguns estudos conseguiram comprovar a melhora de equilíbrio, com a utilização a realidade virtual (RV). Gazzola et al.25 em seu estudo observaram melhora do controle postural e coordenação motora de pacientes com distúrbios vestibulares. Schiavinato et al.19 observaram melhora de equilíbrio em pacientes portadores de disfunção cerebelar e Pigford e Andrews26 observaram melhora do equilíbrio em um idoso com histórico de quedas, utilizando o Wii Fit junto com outras técnicas fisioterapêuticas. 

Com a utilização da baropodometria, neste estudo não foi possível observar diferença de oscilação anteroposterior, médio- lateral e área de superfície de oscilação após a intervenção, possivelmente não se tenha encontrado diferença nesses valores porque as oscilações do centro de gravidade analisadas foram medidas de picos máximos, e não da amplitude de oscilação média de cada indivíduo. As variáveis medidas entre os picos máximos de oscilação, podem não terem sido sensíveis o suficiente para detectar alguma diferença. 
Ao contrário dos dados estabilométricos, o teste de apoio unipodal apresentou diferenças entre as avaliações pré e pós do GE, pois os idosos que realizaram a intervenção conseguiram ficar mais tempo apoiados em apenas um membro inferior, o que sugere melhora do equilíbrio. 

Os jogos selecionados para este estudo oferecem desequilíbrios médio-lateral e anteroposterior estimulando o recrutamento das estratégias motoras, que pode ser facilitado pelo feedback visual19.O feedback visual permite menor variabilidade dos deslocamentos do centro de pressão na postura ortostática, no qual o sis​tema visual contribui para manter o balanço natural dentro dos limites da base de sustentação, informan​do como manter o alinhamento do tronco e da cabeça quando o centro de massa é perturbado27.
Segundo Cho et al.28 o treino por biofeedback visual, é uma grande ferramenta de aprendizagem motora e capacidade de controle motor. Esse método envolve a constante autocorreção, durante uma série de tarefas motoras, pelo biofeedback visual, no qual as habilidades de planejamento motor e controle motor são constantemente estimuladas. 
No presente estudo, os indivíduos que realizaram treino do equilíbrio com o Wii Fit da Nintendo®, apresentaram uma diminuição do tempo gasto para percorrer 3 metros de distância verificado através do teste TUG. E isso, segundo Shumway-Cook e Woollacott29 pode representar uma consequente melhora da independência funcional. Em média, o tempo gasto para completar o teste de TUG em indivíduos entre 60 a 69 anos é de 7,24 ±0,1729. Neste estudo, os idosos que treinaram o equilíbrio com o Wii Fit obtiveram melhora significativa nos valores de TUG que diminuiu de 8,2s para 6,8s um valor melhor do que o considerado normal para a idade. 
Não foram encontrados estudos que comprovassem a melhora da qualidade da marcha de idosos com a utilização de jogos do Nintendo Wii, mas podemos relacionar, neste estudo, a melhora da qualidade da marcha com a melhora do equilíbrio. Pois com o envelhecimento, ocorre uma dificuldade para regular as respostas motoras que requerem velocidade e precisão, sendo que durante a marcha dos idosos, o tempo de duplo apoio está aumentado e, estes possuem um aumento na base de sustentação e os passos se tornam mais lentos e curtos, na busca de uma marcha mais estável30,31.
Segundo Faria et al.32 as alterações da marcha podem ser atribuídas a uma combinação de fatores, dentre os quais está o déficit de equilíbrio. Embora, Abreu e Caldas33 não tenham observado relação significativa entre a velocidade da marcha e o equilíbrio corporal dos sujeitos estudados em sua pesquisa, no presente estudo parece ter ocorrido, pois se acredita que com a melhora do equilíbrio de apoio unipodal houve uma melhora também na velocidade da marcha. Sugere-se que os idosos conseguindo passar mais tempo em um único apoio há, consequentemente, um aumento do comprimento da passada e uma diminuição no tempo de duplo apoio, pois possuem a estabilidade postural necessária para realizar uma marcha de qualidade de forma segura. Entretanto, esse fato só poderá ser confirmado com a realização de estudos que envolvam análises cinemáticas da marcha.

Sendo os participantes desta pesquisa praticantes de atividades físicas, levam-se em consideração vários estudos evidenciando a influencia positiva da prática regular de atividade física no aparelho locomotor do idoso, como equilíbrio e marcha24,34, sendo que as alterações do aparelho locomotor ocorridas em decorrência do envelhecimento podem ser minimizadas com a prática das mesmas35,36. Contudo, deve-se ressaltar que nesses estudos, o tempo gasto para obtenção dos resultados varia de três a doze meses de realização de atividade física regular35,36, enquanto no presente estudo com a associação entre a prática de atividade física e a utilização do Wii Fit foi necessário apenas quatro semanas para se obterem resultados satisfatórios. Já o grupo controle, em um mesmo período de tempo só praticou atividade física e não obteve nenhuma melhora significativa dos parâmetros avaliados. Oddsson et al.37 afirmam que qualquer melhora do equilíbrio utilizando a realidade virtual, deve ser relacionada com a maior e melhor utilização dos sistemas somatossensorial, visual e informações de aceleração linear e angular do sistema vestibular. 

Conclusões

Através dos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que a utilização da realidade virtual como forma de intervenção fisioterapêutica para a promoção do equilíbrio corporal em idosos, pode ser eficiente, pois se obteve melhora no equilíbrio corporal e, consequentemente uma melhora na velocidade da marcha dos idosos que realizaram a intervenção com o Nintendo Wii. Além disso, pode-se perceber a fácil aplicabilidade desse recurso de tratamento, o qual além de estimular os sistemas sensoriais, motor e cognitivo do participante, ofereceu um alto grau de motivação durante a terapia. 
Há ainda, a necessidade de elucidar de forma mais significativa os resultados encontrados neste estudo, com um número maior de participantes. Cabe ressaltar a escassez de estudos sobre o tema na literatura, o que encoraja a realização de estudos futuros.
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