EFEITOS DA REALIDADE VIRTUAL EM PESSOAS IDOSAS
INSTITUCIONALIZADAS: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

Erika Barbara Costa’

Paula Baccarini Viegas Costa da Silva®
Sarah Rodrigues Martiniano®

Raquel Auxiliadora Borges’

Dayse Rodrigues de Souza Andrade®
Wagner Elias de Melo Moreira®

RESUMO

O envelhecimento caracteriza-se como processo biopsicossocial que acarreta mudangas fisicas levando a
limitacdes nas atividades de vida diaria, e consequentemente em internacdes de idosos em instituicdes de
longa permanéncia. A Realidade Virtual atua como uma proposta de intervengdo promovendo interacéo
individuos e ambiente virtual. O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da Realidade Virtual no
tratamento de distdrbios do equilibrio e risco de quedas em idosos institucionalizados. Realizou-se um
estudo com abordagem quantitativa do tipo quase experimental. O estudo contou com 10 participantes,
residentes do Lar Sdo Camilo de Lellis na cidade de Resende Costa/MG. Foram realizadas 16 visitas,
sendo 14 com intervencdo da Realidade Virtual utilizando X-box, 30min/sessdo para cada participante.
Os participantes foram avaliados pré e pés intervencdo pelas escalas de Berg, Tinetti e teste Timed Up
and Go. Realizado a anélise descritiva e Teste T pareado, com significancia p<0,05 realizados pelo
programa JASP. Na comparacdo pré e poOs intervencdo pelo Teste T pareado, ndo houve resultados
significativos: Escala de Berg 37.2 (31.0;43.5) pontos pré intervencdo e 39.2 (32.7; 45.7) pontos pos
intervencdo (p = 0.159); Escala de Tinetti 23.2 (2 0.2; 26.2) pontos pré intervencdo e 24.2 (21.2; 27.2)
pontos pos intervengdo (p = 0.226); e Timed Up and Go com 18.4 (14.2; 22.6) segundos pré intervencgdo e
18.8 (12.8;24.7) segundos pos intervencdo (p = 0.843). O uso da Realidade Virtual no tratamento de
disturbios do equilibrio e risco de quedas em pessoas idosas institucionalizadas nao foi significativo.
Palavras-chave: Realidade Virtual. Equilibrio postural. Satde do Idoso Institucionalizado. Limita¢do da
Mobilidade. Terapia com Exposi¢do a Realidade Virtual.

ABSTRACT: Aging is characterized as a biopsychosocial process that causes physical changes, leading
to limitations in activities of daily living, and consequently in hospitalizations of elderly people in long-
term institutions. Virtual Reality acts as an intervention proposal promoting interaction between
individuals and the virtual environment. The objective of this study was to investigate the effects of
Virtual Reality in the treatment of balance disorders and risk of falls in institutionalized elderly people. A
study was carried out with a quasi-experimental quantitative approach. The study included 10
participants, residents of Lar S8o Camilo de Lellis in the city of Resende Costa/MG. 16 visits were
carried out, 14 with Virtual Reality intervention using X-box, 30min/session for each participant.
Participants were evaluated pre- and post-intervention using the Berg and Tinetti scales and the Timed Up
and Go test. Descriptive analysis and paired T-test were carried out, with significance p<0.05 carried out
using the JASP program. In the pre- and post-intervention comparison using the paired T Test, there were
no significant results: Berg Scale 37.2 (31.0; 43.5) points pre-intervention and 39.2 (32.7; 45.7) points
post-intervention (p = 0.159); Tinetti Scale 23.2 (2 0.2; 26.2) points pre-intervention and 24.2 (21.2; 27.2)
points post-intervention (p = 0.226); and Timed Up and Go with 18.4 (14.2; 22.6) seconds pre-
intervention and 18.8 (12.8;24.7) seconds post-intervention (p = 0.843). The use of Virtual Reality in the
treatment of balance disorders and risk of falls in institutionalized elderly people was not significant.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial que traz aspectos
multidimensionais com influéncias sociais, culturais, politicas, econdmicas,
epidemioldgicas e psicoldgicas. E caracterizado como um processo natural que deve ser
vivido de forma saudavel, para isso a¢fes de promocdo e prevenc¢do a saude se destacam
como importante ponto do envelhecimento, assim como o cuidado e o tratamento.™2

A capacidade funcional é um fator importante no processo do envelhecimento,
uma vez que corresponde a habilidade do individuo em cuidar de si mesma e viver de
forma independente, mantendo suas capacidades fisicas e mentais nas atividades basicas
e instrumentais.?

O cuidado necessario para manutencdo de qualidade de vida e funcionalidade do
idoso é de responsabilidade do circulo familiar, porém com a rotina agitada e o
comprometimento maior de tempo da populacdo adulta, as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI’s) vém sendo uma alternativa para o cuidado aos
idosos.?

As ILPI’s sdo instituigdes governamentais ou ndo, de carater residencial coletivo
destinado a pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, que atendem a idosos
independentes e aqueles com necessidades especiais de cuidado.® Essas instituicdes
visam evitar os riscos enfrentados pelos idosos que ndo possuem moradia adequada.®

Idosos residentes em ILPI possuem em grande maioria habitos sedentarios,
abandono familiar e diminuicdo na independéncia na realizacdo de suas Atividades de
Vida Didria (AVD’s), estes fatores contribuem para o aumento de morbidades e
comorbidades, sobretudo as quedas.” As quedas acarretam aos idosos prejuizos que
levam a deterioracdo na saude e a um declinio consideravel da capacidade funcional,
além de altos custos ao sistema de satde.®

A fragilidade dos idosos institucionalizados pode ser evidenciada pela alta
incidéncia de quedas, estando associados a fatores intrinsecos como a idade avancada,
instalacdo de doencas cronicas, consumo de medicamentos, déficits cognitivos, motores
e psicologicos e histérico anterior de quedas; e fatores extrinsecos ligados a

inadequagéo do espaco fisico em que o idoso vive.”



Avaliar o equilibrio e o risco de quedas em idosos é de extremamente
Importancia, umavez que esses eventos comprometem a realizagdo de atividades
bésicas e instrumentais da vida diéria, levando a pessoa idosa a se tornar dependente de
terceiros, contribuindo assim para o desenvolvimento de uma auto avaliacdo negativa da
qualidade de vida, a doencas cronicas ndo progressivas associadas e a depressao.’

Importante ressaltar que envelhecimento é caracterizado pelo declinio no
rendimento motor do idoso e na sua capacidade de combinar movimentos, podendo
repercutir no desempenho da marcha, que consiste em uma habilidade motora para
promover o deslocamento ativo do corpo.®

Sabe-se que o0 processo de reabilitagdo seja em qualquer area da saude é um
desafio grande quanto para os profissionais, familiares e para o proprio paciente, por
isso a Realidade Virtual (RV) vem com uma proposta de intervencdo mesmo sendo
considerada uma tecnologia recente, um aparato tecnologico que promove interacao
entre humanos e ambiente virtual, fornecendo ao usuério um lugar digital onde ele pode
ser colocado e viver uma experiéncia sintética, mas realista.’

Além da interacdo do meio virtual ao ambiente real, o treinamento com RV
promove adaptacdes neurais importantes no aprendizado motor, estudos apontam um
possivel aumento da arborizacdo dendritica que possibilita alteracfes plasticas levando a
melhor adaptacdo perante a situagdes do mundo real. A RV também tem um tempo
6timo da tarefa, com redugdo na execucdo da tarefa treinada no ambiente real.*°

Diante do exposto, este estudo busca investigar os efeitos do uso da Realidade
Virtual no tratamento de distarbios do equilibrio e risco de quedas em pessoas idosas

institucionalizadas.

2 ENVELHECIMENTO, FRAGILIDADE E RISCO DE QUEDA: POTENCIAL
DA REALIDADE VIRTUAL NA INTERVENCAO GERIATRICA

Na fase da velhice, ocorre o declinio do sistema fisiolégico havendo
consequente erosao da reserva homeostética, resultando na perda continua da forca e da
resisténcia aerdbica. Neste contexto, observa-se maior tendéncia a instabilidade postural
e alteracbes da marcha que se relacionam aos distarbios do equilibrio, e
consequentemente ao risco de quedas.>*

As quedas representam um dos principais motivos de hospitalizagcdo no Brasil,

sendo 24,9% da internagdo em idosos acima de 60 anos e 14,2% em idoso com idade



superior aos 70 anos.™ Representa um problema de satdde pGblica em ascensdo.® Entre
os idosos que sofreram quedas, 74,1% estdo em ILPI’s, conferindo a interagdo da
fragilidade com os fatores bioldgicos, psicoldgicos, cognitivos, sociais e ambientais
vivenciados ao longo do tempo.>*?

O rastreio eficiente desses fendmenos permite a realizacdo de intervencdes
precoces e de tratamentos diversos na prevencdo ou desaceleracdo da fragilidade. Dessa
forma, a RV pode ser um dos métodos utilizados para diminuir os danos a integridade
fisica e mental das pessoas idosas, causadas por patologias associadas & idade. ***4

A RV é caracterizada como um ambiente virtual onde é utilizado um software
com comandos de exercicios. Podendo ser uma ferramenta de trabalho no treinamento
de distarbios de equilibrio em pacientes com doencas neuroldgicas e
musculoesqueléticas, sendo uma opcdo ludica que pode aumentar a adesdo ao
tratamento '°*°. Tem como objetivo ativar os sinais visuais e auditivos por meio de

diferentes jogos, podendo levar a um aumento da capacidade funcional dos mesmos.

3 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida pelo curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN), aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa Humana do UNIPTAN através do parecer n® 5.974.671,
CAAE n° 68007923.6.0000.9667, registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) n° RBR-759vsh4, obedecendo aos termos contidos nas Resolugfes do
Conselho Nacional de Saude 466/2012 e 510/2016, e protocolo de biosseguranca
relacionado a pesquisa do UNIPTAN.

O envolvimento dos participantes somente ocorreu ap6s concordancia e coleta
de assinatura pelos idosos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
uma explicacdo detalhada dos procedimentos do presente estudo. A populacdo do
estudo foi composta por 11 pessoas idosas residentes no Lar Sdo Camilo de Lellis na
cidade de Resende Costa/MG, no periodo de 14 de junho de 2023 a 31 de julho de
2023.

Tratou-se de um estudo com abordagem quantitativa do tipo quase experimental.
Foram abordados como critérios de incluséo pessoas idosas com 60 anos ou mais, de
ambos 0s sexos, que vivem na instituicdo de longa permanéncia. E como critérios de

exclusdo pessoas idosas acamadas, cadeirantes, que utilizam dispositivos de auxilio para



andar, historico de doencas fisicas, cognitivas e mentais agudas e cronicas que possam
dificultar o exercicio, que possuem problemas de audicdo e visdo que dificultam a
realizacdo do exercicio, que ndo alcangaram a pontuacéo de corte pelo Mini Exame do
Estado Mental.

3.1 Instrumentos de Avaliacao

Os participantes foram avaliados pré e poés intervencdo com a RV pelos
seguintes instrumentos: escala de Berg, escala de Tinetti e teste Timed Up and Go.

A escala de Berg foi utilizada para avaliar o equilibrio dindmico e estatico e o
risco de quedas das pessoas idosas. Ela possui quatorze itens de avaliacdo direcionadas
a habilidade do individuo em sentar, alcancar, girar em torno de si e ficar em pé, contém
cinco alternativas de resposta que variam entre zero e quatro pontos, sendo zero a
necessidade moderada ou maxima para realizar a tarefa e quatro a capacidade de
realizar a tarefa sem auxilio durante a execucdo. A pontuacdo difere quanto ao tempo de
realizacdo da atividade e o auxilio na realizacdo. A totalidade dos escores é de cinquenta
e seis pontos e o risco de quedas é definido quando o escore encontra-se abaixo de
quarenta e cinco pontos, sendo que quanto menor a pontuacdo atingida pelo avaliado
maior sera seu risco de queda.'®

A escala de Tinetti foi utilizada para avaliar o equilibrio e as anormalidades de
marcha, permitindo avaliar o nivel de mobilidade e risco de quedas para idosos. A
escala é composta por 16 itens, sendo nove utilizados para mensuracdao do equilibrio
corporal e sete itens utilizados para a mensuracdo da marcha.’’ Em relacdo a
mensuracdo da marcha sdo avaliados aspectos como velocidade, simetria, equilibrio em
pé, a distancia e altura do passo, mudancas de direcdo e a distancia dos tornozelos, o
escore para cada exercicio varia de zero a um ou de zero a dois tendo como pontuagdo
méxima 12 pontos.’® Em relacdo a mensuragdo do equilibrio, sdo avaliados equilibrio
dindmico e estatico através de nove itens: equilibrio sentado, tentativas de levantar,
equilibrio levantando, equilibrio em pé, teste dos trés tempos, equilibrio de olhos
fechados, e o girar 360 graus e voltar a sentar, totalizando um escore maximo de 16
pontos. O escore total do teste € de 28 pontos, idosos que apresentam escores menores
ou iguais a 19 pontos tem alto risco para quedas.™®

O Timed Up and Go (TUG) é um teste clinico de facil aplicagdo direcionado a

avaliacdo das fungdes dos membros inferiores, mobilidade e risco de queda, uma vez



que ¢é realizado a analise do movimento e a identificacdo de diferentes padrdes, sendo
importante para a previsao do risco de quedas.”> O TUG pode ser utilizado para avaliar a
variavel do tempo, cinemaética e cinética do caminhar tornando possivel a avaliacdo do
equilibrio e da capacidade funcional do individuo.*® O teste é realizado em cinco fases:
na primeira fase o individuo senta-se em uma cadeira apoiado no encosto, em seguida o
individuo caminha por trés metros, na terceira fase o individuo inverte a marcha, em
seguida o individuo caminha novamente os trés metros e na quinta e Ultima fase o
individuo senta-se novamente na cadeira recostando-se.™® Para a populacdo brasileira,
idosos que apresentam escores menores ou iguais a 12,47 segundos tém baixo risco de
quedas, ja 0s que apresentam escores maiores que 12,47 segundos tém alto risco de

quedas.® #

3.2 Intervencdo de Reabilitacdo com Realidade Virtual

O treinamento de reabilitagdo foi realizado utilizando o Microsoft XBOX 360
SIim® e seu multi sensor Kinect, que faz uma leitura completa dos movimentos do
corpo fazendo com que o individuo se torne um personagem do jogo. Foi utilizado o
jogo Kinect Adventures! que é composto por um conjunto de minigames que faz com
que o jogador se movimente de acordo com os comandos dados na tela. Para a
realizacdo da intervencdo a pessoa idosa se manteve de pé, de frente ao aparelho na
distancia determinada por seu software.*?

O participante incluido no estudo teve na primeira visita a coleta dos dados sobre
sua condicdo de salde e sociodemografica. Logo em seguida, foram aplicados os
instrumentos de avaliacdo. Da segunda a décima quinta visita foi realizado a
intervencdo com RV, com duracdo de 30 minutos para cada. Na décima sexta visita, as
pessoas idosas foram submetidas novamente a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo
para analise e comparacdo dos resultados.

O célculo amostral foi realizado com base no estudo de Nasab et al.?° que
investigou o impacto de exercicios de RV baseados no Xbox Kinect sobre o equilibrio e
o medo de cair em idosos, sendo utilizado a ferramenta estatistica de calculo da
USP/UNESP

(http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/ta diferenca media dependente.ph

p), resultando na totalizacdo de uma amostra minima de 10 participantes.


http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_diferenca_media_dependente.php
http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_diferenca_media_dependente.php

Os valores da pontuacdo obtidos foram tabulados eletronicamente com auxilio
do programa Excel 2013, e submetidos a analise estatistica pelo programa JASP-Stats
(Amsterdan, NL, versdo 0.14.1). O nivel de significAncia utilizado como critério de
aceitacdo ou rejeicdo nos testes estatisticos foi de 5% (p<0,05) e foi realizado o teste T

pareado.

4 RESULTADOS

Participaram deste estudo 11 idosos de ambos os sexos, com média de idade de
75 (£6.76) anos (IC95% 71;79). Com relacdo as variaveis sociodemograficas, a
populacdo do estudo foi constituida em sua maioria por mulheres (63,6%), e apenas
54,4% de toda a amostra estudou mais de 4 anos. Ao analisar o estado civil, os solteiros
e vilvos representam 45,5% cada e 9,0% é divorciada. Com relacdo aos filhos, 72,7%
dos idosos ndo tém filhos. Na Tabela 1 sdo apresentadas as prevaléncias para cada

variavel.

Tabela 1. Varidveis sociodemograficas do estudo. Sdo Jodo del-Rei/MG, 2023.

Variaveis do estudo %
Sexo
Feminino 63.6
Masculino 36.4
Escolaridade
Menos de 4 anos 455
Mais de 4 anos 54.5
Estado Civil
Solteiro 455
Viavo 455
Divorciado 9.0
Filhos
Sim 27,3
Nao 72.7

Legenda: % (prevaléncia).
Fonte: Autores

Com relagdo as variaveis clinicas, as atividades basicas de vida diéria para
auxilio no banho, 81,8% sdo independentes. Para pratica de atividade fisica,
apenas 63,3% praticam. Sobre a dificuldade de deambulacdo, 81,8% nédo apresentaram
dificuldade para caminhar e 90,9% ndo sofreram quedas no dltimo ano. A doenca
cardiovascular estd presente em 90,9% da populacdo, em sequéncia as doencas
neurologicas (36,4%), e em menor prevaléncia o Diabetes Mellitus (9,1%). Essas

variaveis e suas prevaléncias sdo mostradas na Tabela 2.



Tabela 2. Variaveis clinicas do estudo. Sdo Jodo del-Rei/MG, 2023.

Variaveis do estudo %
Realiza atividade fisica

Sim 63.6

Néo 36.4
Apresenta dificuldade para caminhar

Sim 18.2

Né&o 81.8
Necessita de auxilio no banho

Sim 18.2

Né&o 81.8
Quedas no altimo ano

Sim 9,1

Né&o 90.9
Doenca cardiovascular

Sim 90.9

Né&o 9.1
Doenca Neuroldgica

Sim 36.4

Né&o 63.6
Diabetes mellitus

Sim 9,1

Né&o 90.9

Legenda: % (prevaléncia)
Fonte: Autores

A andlise dos testes com RV, mostrou que na pré-intervencdo os participantes
apresentaram alto risco de quedas e déficit na mobilidade e nas fun¢bes dos membros
inferiores. Nos testes pds-intervencdo os idosos continuaram com alto risco de quedas,
déficit na mobilidade e nas fun¢des dos membros inferiores. Na comparacao pré e pos
intervencdo pelo Teste T pareado, foi possivel identificar que ndo houve resultados
significativos. Os resultados pré e pds intervencdo pelos instrumentos estdo

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Avaliacoes dos testes e escalas clinicas aplicados no estudo. Sdo Jodo del-Rei/MG,
2023.

Pré-intervengado Pés-intervengdo
Testes Média (|C95%/0) Média (|C95%/0) p<0.05
Escala de Berg 37.2 (31.0;43.5) pontos 39.2 (132.7;45.7) pontos 0.159
Escala de Tinetti 23.2 (20.2; 26.2) pontos 24.2 (21.2; 27.2) pontos 0.226
Timed Up and Go 18.4 (14.2; 22.6) segundos 18.8 (12.8;24.7) segundos 0.843

Legenda: 1C95% (Intervalo de confianca a 95%).
Fonte: Autores



Foi realizado o Box Plot para cada instrumento de avaliagdo utilizado na
amostra, como pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1. Box Plot dos instrumentos de avaliagdo
Fonte: Autores

Ao analisarmos o0 Box Plot referente a escala de Berg podemos observar a
presenca de assimetria a direita nos testes pré e pos intervencdo, com um outlier que

indica um participante que teve resultado discrepante aos demais, mostrando que este



idoso possui maior risco de quedas e déficits no equilibrio estatico e dindmico. A escala
de Tinetti apresenta uma simetria no pré intervencdo e uma assimetria a direita pos
intervencdo. Ha presenca de um outlier no pré e pos intervengdo, apontando que um dos
idosos apresentou um resultado discrepante dos demais com menor nivel de equilibrio e
disfuncdes de marcha, portanto, maior risco de quedas. O teste Timed Up and Go
apresentou leve assimetria a direita no pré intervencdo e foi simétrico no pos
intervencdo, no entanto, apresentou dois outliers, que indicam dois participantes com
resultados discrepantes dos demais, apresentando, portanto, menor mobilidade e funcao

em membros inferiores.

5 DISCUSSAO

O treinamento com realidade virtual foi descrito por alguns autores como Rebélo

1 21
|10 l.,

et al.,” e Ferrari et al.,”~ como uma ferramenta capaz de promover adaptacdes neurais
importantes no aprendizado motor. A RV mostra-se como uma nova proposta de
intervencdo no tratamento e manutencdo da qualidade de vida para esse paciente
acarretando melhorias na realizacdo de suas atividades diérias, uma vez que promove
interacdo entre o meio virtual e o meio real.* 2* %

Os resultados obtidos neste estudo mostram que ndo houve melhora significativa
nos escores das escalas Berg, Tinetti e teste TUG com a RV. O estudo Natthawadee et
al.,?® corrobora com os achados, uma vez que néo apresentou resultados estatisticamente
significativos na pontuacdo média do TUG em comparagdo do primeiro més ao sexto
més de intervencdo. Isso demonstra que o tempo de intervencdo reduzido pode ter
relacdo com os resultados apresentados.

A aplicacdo dos questionarios indicou que 63,6% praticavam atividade fisica,
enquanto 36,4% ndo praticavam, fato que pode ter influenciado nos resultados uma vez
que os idosos estavam adaptados as atividades fisicas, mesmo que no periodo das
intervencdes essas atividades tenham sido suspensas. 81,8% dos participantes da
amostra ndo apresentavam dificuldades para caminhar, o que pode ter desempenhado
um papel significativo na inesperada direcdo dos resultados.

Pereira et al.,*®

encontrou valor de p=0,001 para escala de Berg, indicando que
houve melhora estatisticamente significativa em sua analise. Os achados do presente
estudo apontam que houve um aumento da media apos a intervencdo, no entanto, é

importante notar que essa diferenca ndo foi significativa em relacéo ao risco de quedas.



A média no teste de Tinetti no presente estudo teve pequena diferenca para o
risco de quedas, apresentando escore de 23,2+5,0 para 24,2+5,0. O estudo de Monte et
al.,® mostrou também uma pequena diferenca no teste de Tinetti, que apresentou escores
mais altos apés RV (23,2£3,5 vs. 25,5+2,6) modificando o risco de quedas de
moderado para baixo.

O teste Time Up and Go ndo apresentou diferenga significativa (p=0.843),
porém aproximou-se dos escores normais, 0 que pode ser considerado um ponto
positivo. No estudo de Pereira et al.,** foi encontrado valor para TUG de p=0,005
indicando que houve uma melhora dos resultados, considerando assim baixo risco de
queda.

No entanto, ainda que foi evidenciado em outros estudos os beneficios da RV na
prevencdo do risco de quedas em pessoas idosas, este estudo apresenta algumas
limitacBes. Uma delimitacdo que pode ser apontada é a amostra limitada a um local
especifico e auséncia de um grupo controle ndo treinado. O tempo de aplicacdo da RV
foi delineado de acordo com estudos anteriores, porém o periodo de seis semanas pode
ndo ter sido suficiente para apresentar melhora significativa nas escalas e testes
avaliados.

Esses resultados apontam para a necessidade de investigagcdes futuras que

explorem a eficicia da RV em um contexto mais amplo e com amostras maiores.
6 CONCLUSAO

O uso da Realidade Virtual no tratamento de distarbios do equilibrio e risco de
guedas em pessoas idosas institucionalizadas ndo foi significativo. Embora ainda seja
um método recente, pode servir como recurso complementar de tratamento para a

populagéo idosa.
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