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RESUMO

MONTEIRO JUNIOR, Renato Sobral. Eficacia do treinamento fisico virtual na dor
lombar crénica inespecifica, equilibrio corporal, autonomia funcional e humor de
idosas: experimento controlado, randomizado e duplo cego. 2015. 49f. Dissertacao
(Mestrado em Aspectos Biopsicossociais do Exercicio Fisico) — Instituto de
Educacéo Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2015.

Atualmente novos métodos de exercicio fisico vém sendo pesquisados no
campo da promocao da saude, prevencao e tratamento de doencas. Uma estratégia
inovadora e com expressiva aceitacdo no meio cientifico € a utilizacdo da tecnologia
de realidade virtual nas sessfes terapéuticas para pessoas com disturbios
neurolégicos e treinamento preventivo contra quedas em idosos, apresentando
resultados promissores, motivando novos desenhos de estudos nessa area, porém
com individuos de caracteristicas clinicas diferenciadas. O objetivo da presente
dissertacdo €é abordar a tecnologia de realidade virtual, assim como seus
dispositivos, na avaliacdo do equilibrio corporal e treinamento de idosos. O artigo de
confiabilidade da medida faz uma abordagem inovadora da medida quantitativa da
estabilidade corporal, sendo esta avaliada por um instrumento de baixo custo e
validado em relagcdo ao padrédo-ouro. Nesse artigo concluiu-se que o instrumento
testado apresenta confiabilidade. O experimento controlado e randomizado com
duplo cegamento é apresentado no formato de artigo original, contendo um resumo,
introducéo, finalizada pelo objetivo do estudo, que esclarece o que sera estudado;
depois segue a parte de materiais e métodos que descreve a amostra, as
intervencdes, as avaliagcdes das respostas dos participantes e a analise dos dados,
mostrando como foi realizado o estudo; seguido dos resultados, discussao,
conclusdo e referéncias. Nesse experimento concluiu-se que o treinamento com
realidade virtual foi capaz de melhorar a autonomia funcional de idosas para sentar.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Envelhecimento. Lombalgia. Equilibrio Postural.

Realidade virtual



ABSTRACT

MONTEIRO JUNIOR, Renato Sobral. Effectiveness of virtual physical training in
chronic nonspecific low back pain, body balance, functional autonomy and elderly
mood: controlled, randomized and double blind. 2015. 49f. Dissertacao (Mestrado
em Aspectos Biopsicossociais do Exercicio Fisico) — Instituto de Educacéo Fisica e
Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

Currently new exercise methods have been studied in the field of health
promotion, prevention and treatment of diseases. An innovative strategy and
significant acceptance in scientific circles is the use of virtual reality technology in
therapeutic sessions for people with neurological disorders and preventive training
against falls in the elderly, with promising results, encouraging new designs of
studies in this area, but with individuals different clinical characteristics. The purpose
of this dissertation is to address the virtual reality technology, as well as their
devices, the assessment of body balance and training of older people. Reliability
article measure is an innovative approach to quantitative measurement of body
stability, which is evaluated by an instrument inexpensive and validated against the
gold standard. In this article it is concluded that the tested instrument has reliability.
The randomized controlled double-blind experiment is presented in the original paper
format, containing a summary, introduction, completed by the purpose of the study,
which clarifies what will be studied; then follows the part of materials and methods
that describes the sample, interventions, assessments of participants' responses and
data analysis, showing how the study was conducted; followed by results, discussion,
conclusion and references. In this experiment it was concluded that training with
virtual reality was able to improve the functional autonomy of elderly to sit.

Keywords: Physical exercise. Ageing. Low back pain. Postural Balance. Virtual reality
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INTRODUCAO

As alteracdes no equilibrio corporal e nas habilidades motoras em individuos
com lesdo no sistema nervoso vém sendo estudadas ha anos (WHITALL, 2000;
WALKER, 2000). A reducédo das informacdes sensoriais resultantes da lesédo neural
leva ao declinio da capacidade de controle do equilibrio corporal (SMANIA, 2008),
enquanto as habilidades motoras sao afetadas principalmente pelos distarbios na
atividade cortical e desuso dos membros afetados (TAUB, 1993; LIEPERT, 1998).
Além disso, o processo de envelhecimento implica em uma piora nas habilidades
neuromotoras6. A quantidade e frequéncia de exercicios especificos promovem o
aumento do desempenho motor e as atividades que envolvem a sustentacdo da
massa corporal melhoram o controle do equilibrio (VOGLER, 2009; YOUNG, 2011;
GONZALEZ-FERNANDEZ, 2010).

Desde a década de 1990 (HOLDEN, 1999; TODOROV, 1997), as terapias e
treinamentos com a utilizacdo da realidade virtual vém sendo pesquisados. Essa
intervencao tem sido empregada na reabilitagdo com inUmeros recursos integrados,
0 gque diferencia os tipos de tratamento. Dentre tais recursos, associados ao
feedback extrinseco, vale destacar o uso da robdtica (ADAMOVICH, 2004) (aparato
no qual o individuo pode vesti-lo e obter estimulos tateis), telereabilitacdo (PIRON,
2009) (computador instalado no domicilio do individuo para que realize o
treinamento com estimulo visual em casa, monitorado e orientado pelo pesquisador
em seu laboratério) e imersdo (CHRISTIANSEN, 1998) (o individuo se situa em um
ambiente no qual recebe diversificada estimulag&o sensorial).

Beneficios do exercicio fisico com realidade virtual tém sido alcancados para
a melhora da aptidao fisica (NOAH, 2011), enquanto na reabilitacdo, os ambientes
virtuais estdo sendo utilizados como alternativa nos tratamentos de pessoas
portadoras de sequelas de acidente vascular encefélico (AVE) com déficit motor e/ou
equilibrio corporal prejudicado (PIRON, 2009; MIRELMAN, 2010; SAPOSNIK, 2010).
Alteracbes importantes no padrdo de atividade cortical parecem ocorrer nos
individuos pos-AVE apds a execucdo de movimentos em ambiente virtual (YOU,
2005). Essa melhora do desempenho motor pode ser sustentada em individuos pos-
AVE engajados em programas de reabilitacdo virtual, pois a transferéncia de
aprendizagem motora do ambiente virtual para o ambiente real tem se mostrado

eficaz (MERIANS, 2006). Quanto ao equilibrio corporal, melhoras significativas no



desempenho da marcha apds treinamento com realidade virtual tém sido
demonstradas (KIM, 2009). Todas essas alteracfes, aparentemente positivas no
desempenho neuromotor, parecem ocorrer devido ao mecanismo de
neuroplasticidade (LIEPERT, 1998; YOU, 2005; YOU, 2005), em que ocorre uma
nova reorganizacéao funcional e ou estrutural no cérebro (LIEPERT, 1998).

Além do baixo custo e viabilidade na utilizacdo do treinamento virtual
(GONZALEZ-FERNANDEZ, 2010), a quantidade de informagbes sensoriais
fornecidas por esses sistemas parece ser um forte elemento para a aquisicdo do
equilibrio corporal e melhora da funcdo motora 1(PIRON, 2009; YANG, 2008). Essas
variaveis sdo fundamentais para a execucdo das atividades da vida diaria (AVDs),
especialmente para pessoas com dano cerebral (GORDON, 2004). O feedback
visual externo fornecido pelo ambiente virtual promove um aumento de desempenho
para essas variaveis (GONZALEZ-FERNANDEZ, 2010; PIRON, 2009). Entretanto,
existem relatos de que a utilizacdo de alguns desses sistemas, sem adequada
orientacao, pode provocar lesdes ortopédicas (SPARKS, 2009; ELEY, 2010; BONIS,
2007), e ndo parece alterar a atividade cortical em individuos saudaveis
(BAUMEISTER, 2010), além de trazer resultados pouco conclusivos para a fungéo
motora (ADAMOVICH, 2004).

Devido as divergentes informagfes sobre o tema, delineamentos e
procedimentos confusos dos estudos contidos na literatura e crescente aplicacao
clinica da reabilitacdo virtual, ha a necessidade de estudos que investiguem as
diversas aplicagbes clinicas da realidade virtual. Isto facilitard uma tomada de
decisdo mais consciente em relacdo as intervencfes com esse novo método de
treinamento e tratamento. Portanto, o objetivo da presente dissertagdo foi investigar
diferentes aplicacdes da reabilitacéo virtual em jovens e idosos, tanto em relacéo ao
equilibrio corporal, dor, autonomia funcional, humor, respostas cardiovasculares e
afetivas. Para tal, sdo apresentados dois artigos cientificos abordando essa

tematica.



1 ESTUDO 1

CONFIABILIDADE DA WII BALANCE BOARD NA AVALIACAO DO EQUILIBRIO
CORPORAL DE IDOSAS SAUDAVEIS

RESUMO

Introducdo: O instrumento considerado o padrdo-ouro para avaliacdo do equilibrio
corporal é a plataforma de for¢ca. No entanto, a plataforma Wii Balance Board (WBB)
€ um aparelho com possivel fidedignidade na avaliacdo de componentes da
estabilometria. Objetivo: analisar a acuracia e verificar a confiabilidade da medida de
variaveis da estabilometria com a WBB em idosas saudaveis. Método: Participaram
do estudo 21 mulheres (64+7 anos; 2915 kg/m2) saudaveis e fisicamente ativas. A
WBB foi utilizada para avaliar as medidas espaciais do centro de presséao (CP) dos
individuos. Para testar a acuracia da plataforma, foi aplicada pressao em diferentes
pontos linearmente (5, 10, 15 e 20 cm). Trés avaliagbes foram realizadas, sendo
duas delas no mesmo dia, com intervalo entre 5 e 10 min, e a terceira 48h apds,
pelo mesmo avaliador. Para verificagdo da linearidade foi utilizada uma analise de
regresséo linear, enquanto para a confiabilidade foi realizado o coeficiente de
correlacéo intraclasse (CCI). Resultados: A acuracia da plataforma foi excelente (R2
= 0,997, P = 0,01). As medidas espaciais do CP mostraram excelente confiabilidade
(todos os valores para o CCI foram superiores a 0,90; P < 0,01). Conclusao: A WBB
€ um instrumento acurado e confiavel de medida quantitativa da estabilidade
corporal e seu uso deve ser encorajado no meio clinico, principalmente pelo custo x
beneficio (R$ 400,00). A avaliagdo de componentes da estabilometria com a WBB
pode incrementar positivamente os diagnosticos e aperfeicoar as intervengdes para

a melhora do equilibrio corporal em idosos.

Palavras chave: reprodutibilidade dos testes, envelhecimento, postura



RELIABILITY OF WII BALANCE BOARD IN THE EVALUATION OF BODY
BALANCE IN HEALTHY ELDERLY WOMEN

ABSTRACT

Background: The gold standard equipment to evaluate balance is force plate.
However, the platform Wii Balance Board (WBB) is a tool with possible reliability for
evaluates components of stabilometry. Objective: To analyze accuracy and verify the
reliability of measures of stabilometric variables with WBB in healthy elderly women.
Methods: 21 healthy and physically active women (647 years; 295 kg/m2)
participated this study. The WBB was used for evaluate spatial measures of center of
pressure (COP) of individuals. In the test for accuracy assessment, was applied
pressure in linear points of platform (5, 10, 15 and 20 cm). Three evaluations were
performed, being two of them in same day, with rest between 5 and 10 min, and third
evaluation 48h after, by same rater. Linear regression analysis was used to verify the
linearity, while the intraclass correlation coefficient (ICC) was used to verify reliability.
Results: The accuracy of platform was excellent (R2 = 0,997, P = 0,01). The spatial
measures of COP showed excellent reliability (all ICC values were above of 0,90; P <
0,01). Conclusion: The WBB is accurate and reliable equipment for evaluate
guantitative measures of body stability and it use should be encouraged in clinical
environment, mainly because low cost (R$ 400,00). The evaluation of stabilometric
components with WBB could increment positively the diagnostics and improve

interventions for body balance improvement in older adults.

Key-words: reproducibility of results, aging, posture
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INTRODUCAO

O equilibrio corporal é uma importante valéncia fisica para o desenvolvimento
das atividades da vida diaria (DALEY, 2000; GURALNIK, 1994). Pessoas com
enfermidades musculoesqueléticas ou sintoma algico podem ter o equilibrio corporal
afetado em funcdo de déficit sensorial (DELLA VOLPE, 2006). Entretanto, a
avaliacdo direta dessa variavel requer instrumentos sofisticados e onerosos.

A afericdo do equilibrio corporal pode ser realizada com plataforma de forca
(NICHOLS, 1995), escalas (BERG, 1992) ou testes especificos (ARAUJO, 1999). A
plataforma de forca € considerada o método padrédo-ouro para a essa avaliacao
(CLARK, 2010), sendo constituida de quatro células de carga que fazem a
transducédo das forcas (Z = forca vertical; Y = antero-posterior; e X = médio-lateral)
aplicadas sobre sua superficie. A resultante dessas forcas € o centro de pressao
(CP), o qual fornece variaveis relacionadas com o equilibrio postural, tais como o
deslocamento no tempo, &rea de oscilagdo e velocidade de deslocamento
(MORASSO, 2004; BARELA, 2011; DUARTE, 2010).

O CP ¢ identificado como uma coordenada espacial no plano XY a resultante
das forcas de reacéo do solo. A localizacao espacial do CP varia de acordo com o
deslocamento do centro de massa corporal (CM) (ex. ombro estendido a 90°). O
vetor de forga resultante é igual a média da localizagdo das for¢cas que agem na
plataforma, em sentido oposto (DUARTE, 2010). Por esta razdo, a grandeza que
realmente indica o deslocamento do corpo € a variacdo de posicionamento do CM.
Portanto, o CP é uma expressao da resposta neuromuscular ao deslocamento do
CM.

O CP esta relacionado a uma medida de posicdo definida por duas
coordenadas na superficie da plataforma e com a posicdo do avaliado. De acordo
com os sinais obtidos pela plataforma de forca, a posicdo do CP nas dire¢cbes
meédio-lateral e antero-posterior sado calculadas por equacdes que envolvem a altura
da base de apoio acima da plataforma e os componentes de for¢ca e do momento de
forca (BARELA, 2011; DUARTE, 2010). Entretanto, esse instrumento ndo é de facil
aquisicao, transporte e operacionalizagdo. Portanto, instrumentos de qualidade e
melhor custo-beneficio devem ser investigados, pois a viabilidade de uma avaliagcéao
acurada e confiavel da estabilidade corporal pode facilitar as tomadas de decisédo na

prescricdo dos programas de treinamento fisico e reabilitacao.
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Recentemente, Clark et al. (2010) testaram a confiabilidade e validade da Wii
Balance Board (WBB), acessério do video game Nintendo® Wii (Nintendo, Japao),
em relagédo a uma plataforma de forgca de uso laboratorial. Foram avaliados adultos
saudaveis e os resultados encontrados foram promissores para trés das quatro
medidas realizadas em protocolos comumente usados em pesquisa (olhos abertos e
apoio bipodal na plataforma [OAB]; olhos abertos e apoio unipodal na plataforma
[OAU]; olhos fechados e apoio bipodal na plataforma [OFB]; e olhos fechados e
apoio unipodal na plataforma [OFU]). Tais testes avaliaram a variavel deslocamento
total do CP. Trés dos quatro testes mostraram boa reproducao (OAU R = 0,86; OFB,
R =0,91; e OFU, R = 0,81). Curiosamente, o teste que teoricamente seria mais facil
de ser realizado (OAB) nédo apresentou bons resultados para confiabilidade (R =
0,66).

A equacdo da WBB para a localizacdo do CP se assemelha a da plataforma
de forca. Entretanto, a WBB néo fornece os dados referentes a forca Z. Portanto o
CP é calculado utilizando-se as equacdes 1-2 as quais consideram 0S sensores
superior direito (SSD), inferior direito (SID), superior esquerdo (SSE) e inferior
esquerdo (SIE) (JONES, 2011):

(1) CPy =21 x(SSD + SID - (SSE + SIE) ) / (SSE + SSD + SIE + SID)

(2) CPx = 12 * (SSE + SSD - (SIE + SID) ) / (SSE + SSD + SIE + SID).

Diante dessa nova perspectiva de avaliagdo da estabilidade corporal e a
necessidade clinica de um instrumento confiavel e de baixo custo para a avaliagéo
de componentes estabilométricos, os objetivos deste estudo foram analisar a
acuracia e verificar a confiabilidade da medida de variaveis da estabilometria com a

WBB em idosas saudaveis.

METODO

Amostra

Participaram do estudo 21 mulheres (64+7 anos; 29+5 kg/m2) saudaveis e

engajadas em um programa de hidroginastica com frequéncia de duas a trés vezes

por semana. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: a) auséncia de
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lesdo aguda nos membros inferiores; e b) auséncia de sintoma algico de qualquer
natureza. Foram excluidas as participantes que relataram: a) cirurgia recente; b)
labirintite sem controle medicamentoso; e c¢) doencas neurologicas. Todos os
voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido apds serem
informados sobre os objetivos da pesquisa, de acordo com as normas da lei 196/96
do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Gama Filho sob o numero 153/2011 (CAAE
0139.0.312.000-11).

Instrumentacao

Foi utilizada a plataforma de equilibrio WBB do video game Nintendo® Wii,
com area de superficie de 45 cm x 26,5 cm. A plataforma é constituida de quatro
sensores de carga (SSE, SSD, SID, SIE) e sua comunicacdo com o dispositivo de
aquisicdo de dados é feita via bluetooth.

Para a aquisicao e leitura dos dados foi elaborada uma rotina de programacao
(utilizado o programa LabVIEW 8.5 (National Instruments, Texas, EUA) instalado em
um computador portatil. A calibragem do aparelho foi automaticamente programada
na rotina do aplicativo. Entretanto, para assegurar se 0 equipamento estava
acurado, foi realizado um procedimento de verificacdo da linearidade de aplicacéao
dos pontos de pressao em distancias conhecidas da plataforma (5, 10, 15e 20 cm a
partir da linha central).

O sinal estabilométrico foi obtido em uma frequéncia de amostragem de 40
Hz. Para eliminar possiveis interferéncias, foi utilizado um filtro Butterworth de oitava
ordem, com frequéncia de corte de 12 Hz.

O processamento do sinal foi realizado utilizando o software de avaliagao do
equilibrio postural (Suite EBG), desenvolvido em linguagem LabVIEW 8.0 para
Windows.

Procedimentos
Um educador fisico com especialidade em recuperacdo musculoesquelética

foi treinado por aproximadamente um més em procedimentos de aquisicdo e

processamento de sinais da estabilometria para realizar as avaliagbes. O
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treinamento foi ministrado por um doutor em engenharia biomédica com
especialidade em aquisi¢éo e processamento de sinais.

O periodo total de coleta durou 60 dias (da primeira a ultima avaliada). Tal
procedimento foi adotado de acordo com o recrutamento das participantes e para
evitar possiveis interferéncias nos dados por fadiga do avaliador.

Os sujeitos submeteram-se ao protocolo de posicionamento na plataforma de acordo
com a Figura 1. Cada individuo foi orientado a posicionar-se confortavelmente com
0s pés sem ultrapassar a direcdo dos ombros. Tal posicionamento foi gravado em
um molde de papel afixado na plataforma, com a finalidade de reproducédo do
protocolo em cada avaliacdo. Cada avaliado foi orientado a permanecer com 0s
bracos ao longo do corpo e a manter o olhar em um ponto fixo, localizado a dois
metros de distancia.

Posicionamento dos

Posicionamento dos pés )
pés

FIGURA 1. Posicionamento os pés sobre a plataforma de equilibrio Wii Balance

Board do videogame Nintendo® Wii.

Os individuos compareceram a duas visitas no laboratério. Na primeira visita
foram coletados doze sinais para analise da consisténcia interna da medida. As
seguintes variaveis foram estudadas: deslocamento total do CP (cm), velocidade
média do CP (cm/s), desvio-padrdo do deslocamento médio-lateral do CP (cm) e
desvio-padrao do deslocamento antero-posterior do CP (cm). Os sujeitos realizaram
0s testes com o0s olhos abertos e apoio bipodal (trés medidas) e posteriormente com
os olhos fechados e apoio bipodal (trés medidas). Foi administrado um intervalo

entre cinco e dez minutos e, em seguida, repetiram-se os testes.
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Na segunda visita, realizada 48h apds a primeira, novamente foram coletadas
as variaveis acima mencionadas. Tal procedimento foi adotado para verificar a

consisténcia das medidas entre dias.

Analise dos dados

O pacote estatistico utilizado para analisar os dados foi o SPSS 17. Os
resultados sdo apresentados em média e desvio-padrdo. Para a andlise de
linearidade entre os pontos de pressao aplicados na calibragem foi utilizada uma
regressao linear. Para a verificacdo da consisténcia interna da medida, os dados das
avaliacdes obtidos na primeira visita foram analisados. Para verificar a consisténcia
entre dias, foram analisados os dados obtidos entre as duas visitas. O coeficiente de
correlacéo intraclasse (CCI) foi utilizado para as analises. O nivel de significancia
considerado foi de P<0,05. A classificacdo do CCIl adotada foi a seguinte: CCI acima
de 0,90 = excelente correlagéo, de 0,80 a 0,89 = moderada correlacdo e abaixo de
0,80 = correlacdo nado aceitavel (VINCENT, 2005). Para a quantificacdo do erro
tipico da medida (ETM absoluto e relativo) foi utilizado o célculo proposto por
Hopkins (2000).

RESULTADOS

Os pontos de aplicacdo de pressdo na plataforma mostraram excelente
linearidade (R2 = 0,997, P = 0,01). Todas as varidveis analisadas apresentaram
excelente correlacdo (Tabelas 1 e 2). Os valores de ETM sé&o mostrados na Tabela

3.

Tabela 1. Confiabilidade intradia das medidas espaciais do CP (cm).

12 Medida 22 Medida CClI
Variavel Média DP Variavel Média DP R
Des OA 83,87 44,16 Des OA 79,04 3452 0,978*

Des OF 94,13 49,14 Des OF 89,00 43,30 0,989*
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VM OA" 2,79 1,48 VMOA 2,63 1,16  0,978*
VM OF 3,14 1,65 VMOF 297 1,46  0,989*
DP X OA 023 015 DPXOA 023 0,15 0,994*
DP X OF 024 015 DPXOF 024 0,15 0,985*
DP Y OA 1,07 050 DPYOA 1,04 046 0,982*

DP Y OF 1,11 0,59 DPYOF 1,100 0,56 0,995*

OA - olhos abertos; OF - olhos fechados; Des - deslocamento; VM -
velocidade média; DP - desvio padréo; X - eixo horizontal; Y - eixo

vertical; [J - unidade em cm/s. * P < 0,01.

Tabela 2. Confiabilidade interdias das medidas espaciais do CP (cm).

12 Medida 32 Medida CClI
Variavel Média DP Variavel Média DP R
Des OA 83,87 44,16 DesOA 87,39 42,05 0,984*
Des OF 94,13 49,14 DesOF 90,18 44,72  0,997*
VM OA 2,79 1,48 VMOA' 291 1,40 0,984*
VM OF 314 165 VMOF 301 1,49 0,997*

DP X OA 0,23 0,15 DPXOA 0,24 0,15 0,977*
DP X OF 0,24 0,15 DPXOF 0,24 0,14 0,941*
DP Y OA 1,07 0,50 DPYOA 1,13 0,53 0,954*

DP Y OF 1,11 059 DPYOF 1,14 0,57 0,971*

OA - olhos abertos; OF - olhos fechados; Des - deslocamento; VM -
velocidade média; DP - desvio padrao; X - eixo horizontal; Y - eixo

vertical; [1 - unidade em cm/s. * P < 0,01.
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Tabela 3. Erro tipico das medidas espaciais do CP.

Intradia Interdias

Variavel ETM (cm) ETM (%) Variavel ETM (cm) ETM (%)

Des OA 8,30 7,00 Des OA 7,55 8,64
Des OF 6,69 5,02 Des OF 3,78 4,19
VM OA" 0,28 7,00 VMOA" 0,20 6,73
VM OF 0,23 511 VM OF’ 0,39 11,70
DPXOA 0,02 4,84 DP X OA 0,03 12,84
DP XOF 0,03 7,42 DP X OF 0,05 19,89
DPYOA 0,09 6,06 DPY OA 0,15 13,58
DPYOF 0,06 3,65 DPYOF 0,14 12,18

ETM - erro tipico da medida; OA - olhos abertos; OF - olhos
fechados; Des - deslocamento; VM - velocidade média; DP -
desvio padréo; X - eixo horizontal; Y - eixo vertical, [J - unidade

em cm/s.

DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram analisar a acuracia e verificar a
confiabilidade da medida de variaveis da estabilometria com a WBB em mulheres
saudaveis. De acordo com nossos resultados a WBB é um excelente instrumento de
avaliacdo da estabilidade corporal. Estes resultados devem ser levados em
consideracao principalmente pela fidedignidade, mas também pelo baixo custo na
aquisicdo do aparelho (aproximadamente R$ 400,00), operacionalidade e fécil
transporte.

Uma das maiores dificuldades no meio clinico € avaliar quantitativamente a

eficacia de um tratamento. Normalmente o profissional de salde baseia-se na
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resposta subjetiva do cliente ou em observagdes pouco consistentes. Em se
tratando dos disturbios no controle do equilibrio corporal, algumas escalas e baterias
de testes sdo utilizadas para avaliar essa qualidade fisica (BERG, 1992; TYSON,
2004; VAN VAERENBERGH, 1990; RIBEIRO, 2006). Entretanto, esses
instrumentos, apesar da praticidade e utilidade, séo pouco sensiveis para uma boa
identificacdo das alteracdes no controle do equilibrio. Portanto, a necessidade de um
equipamento de avaliacdo estabilométrica com acuracia e confiabilidade da medida
é evidente.

O padrao-ouro para a estabilometria € a plataforma de forca, porém os custos
para adquirir esse instrumento sao elevados (entre R$ 10.000,00 e R$ 50.000,00), o
que torna limitada a difusdo desse instrumento de avaliagdo no meio clinico.
Portanto, o uso da WBB para esse tipo de avaliacdo deve ser encorajado
clinicamente, pois sua aplicabilidade parece ser de grande valia para os profissionais
de saude. Além dos dados mostrados neste estudo, € importante destacar que a
WBB demonstra medidas muito semelhantes as da plataforma de forca (CLARK,
2010), o que aumenta ainda mais a perspectiva de sua utilizacdo. Além disso, 0s
resultados aqui descritos mostram valores de correlacdo superiores aos ja
reportados na literatura (CLARK, 2010). Em adi¢ao, nossos dados expressam 0 erro
tipico da medida, o que possibilita ajustar os dados coletados no exame de
estabilometria pela variacdo instrumental da medida. Em termos praticos, as
variaveis estudadas podem ser utilizadas pré e pds uma intervencao para assegurar
se beneficios relacionados ao equilibrio corporal estdo de fato sendo alcancados.
Além disso, os resultados obtidos neste tipo de exame podem ser ajustados de
acordo com a magnitude do erro. Portanto, estratégias de avaliacdo estabilométrica
periodica podem ser elaboradas, com a finalidade de facilitar a tomada de deciséo
clinica em relacdo as intervenc¢des administradas.

A necessidade de estudar a confiabilidade da WBB foi impulsionada né&o
apenas pela relacdo custo x beneficio, mas também pelas divergéncias de
reprodutibilidade da medida de algumas variaveis identificadas nos estudos com
plataforma de forca (LAFOND, 2004; RUHE, 2010). Variaveis como o deslocamento
total, &rea do deslocamento, velocidade do deslocamento, dentre outras, mostraram
alguma inconsisténcia quando analisadas em distintos momentos. Como no

presente estudo essas medidas foram de excelente reproducéo intradia e interdia,
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com excecdo da area do deslocamento (que nado foi analisada), nossos resultados
aumentam a consisténcia de nossas inferéncias quanto a utilizacdo da WBB.

Um dos fatores que demonstram a importancia dos resultados deste estudo
se da principalmente se levarmos em consideracédo a idade das avaliadas. Como o
equilibrio corporal tende a ser reduzido em funcédo do envelhecimento (MORRISON,
2010; VOGLER, 2009), ter um instrumento de avaliacdo quantitativa precisa e
confiavel dessa qualidade fisica viabilizar4 aos consultérios, clinicas e academias
melhor elaboracéo de diagndsticos, tratamentos e treinamentos.

Outro aspecto importante é a aplicabilidade da WBB em diversos locais, visto
que o transporte dos equipamentos (plataforma WBB e notebook) € de facil
viabilidade. Portanto, situacdes de pesquisa em que os avaliados tém dificuldade
para comparecer ao laboratério podem ser conduzidas com maior facilidade. Além
do mais, a avaliagdo com a WBB possivelmente podera ser realizada no campo
esportivo (antes ou apos um treino/competicdo), fato que seria muito dificil com uma
plataforma de for¢a padréo-ouro.

O interesse dos pesquisadores em exercicio e saude pela utilizacdo da WBB
€ crescente nos ultimos anos, tanto para o treinamento (NOAH, 2011; WORLEY,
2011; YOUNG, 2011), como para tratamento (KIM, 2009; MIRELMAN, 2010; PIRON,
2009; SAPONISK, 2010) e avaliacdo (CLARK, 2010; CLARK, 2011; KOSLUCHER,
2012). Isso mostra o potencial que esse aparelho tem e como ele pode ser utilizado
nas intervencdes. Além disso, a acuracia e reprodutibilidade das medidas da WBB
reforcam a possibilidade de sua utilizagao laboratorial alternativa, uma vez que sua
leitura de localizacao espacial do centro de pressdo é compativel com o padréo-ouro
(CLARK, 2010). Por esta razdo, especulamos que pesquisadores podem se
beneficiar destes achados para conduzir futuras pesquisas na area.

Em conclusdo a WBB é um instrumento de medida quantitativa acurada e
confidvel da estabilidade corporal e, portanto, sua utilizacdo deve ser encorajada no
meio clinico. A avaliacdo de componentes da estabilometria com a WBB pode
incrementar positivamente os diagnésticos e aperfeicoar as intervengdes para a

melhora do equilibrio corporal em idosos.

LIMITACOES
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Durante as avalia¢cfes, a frequéncia de amostragem ndo se manteve estavel
e apresentou pequena variacdo de 0,01 Hz. Como as varidveis analisadas neste
estudo referem-se as caracteristicas de posicionamento espacial do CP, a variacdo
da frequéncia de amostragem praticamente nao interferiu nos resultados. Entretanto,
analises mais complexas, como por exemplo, no dominio da frequéncia, devem ser

estudadas e interpretadas com cautela.

CONFLITO DE INTERESSES

N&o ha conflito de interesses.
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2 ESTUDO 2

EFICACIA DO TREINAMENTO FiSICO VIRTUAL NA DOR LOMBAR CRONICA
INESPECIFICA, EQUILIBRIO CORPORAL, AUTONOMIA FUNCIONAL E HUMOR
DE IDOSAS: EXPERIMENTO CONTROLADO, RANDOMIZADO E DUPLO-CEGO

RESUMO

Introducdo: A dor lombar € um problema de salde publica e idosas apresentam
maior incidéncia desse sintoma, o qual provoca déficit no equilibrio corporal,
autonomia funcional e desordens emocionais. Objetivo: Verificar a eficacia do
treinamento fisico com realidade virtual sobre a dor lombar crbnica inespecifica,
equilibrio corporal, autonomia funcional e humor de idosas. Método: Participaram do
estudo 29 idosas (68 + 4 anos; 68 + 12 kg; 154 £ 5 cm) com dor lombar cronica
inespecifica. Foram formados dois grupos: Prime (n = 12) e Wii (n = 13). O Prime
realizou exercicios de forca muscular e core training, enquanto que o Wii realizou os
mesmos exercicios do Prime e mais oito exercicios virtuais. Pré e pos o treinamento
foram avaliadas a dor lombar, equilibrio corporal, autonomia funcional e humor, com
0s instrumentos: escala numérica de dor, plataforma Wii Balance Board, teste de
sentar e levantar e Profile of Mood States, respectivamente. Resultados: A MANOVA
2 X 2 considerando as variaveis dor, autonomia para sentar/levantar e humor
apresentou para interacdo F = 0,86; P = 0,53 e intragrupos F = 16,84; P = 0,0001. A
ANOVA 2 x 2 para cada variavel apresentou para a interacdo F =0,08; P =0,79, F
=158;P=0,22,F=0,92; P=0,35e F=0,004; P = 0,95. Intragrupos apresentou F
=74,42; P=0,0001,F=7,17; P =0,013, F =5,35; P=0,03 e F = 8,85; P = 0,007,
respectivamente. O post hoc de Tukey identificou diferenca significativa na dor em
ambos os grupos (P = 0,0001). Os testes de Wilcoxon e Mann-Whitney néao
identificaram diferengas significativas para o equilibrio corporal (P > 0,01).
Concluséo: O treinamento fisico com realidade virtual néo foi eficaz para melhorar a
dor, equilibrio corporal, autonomia funcional e humor de idosas com lombalgia
cronica inespecifica. O fortalecimento muscular de membros inferiores e core
training, associados ou ndo ao treinamento fisico com realidade virtual diminuiu a

dor lombar crénica inespecifica de idosas.

Palavras chave: envelhecimento, lombalgia, jogos de video



23

EFFECTIVENESS OF PHYSICAL VIRTUAL TRAINING AT NONSPECIFIC
CHRONIC LOW BACK PAIN, BALANCE, FUNCTIONAL AUTONOMY AND MOOD
OF ELDERLY:RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

ABSTRACT

Background: Low back pain is a public health problem and older women have higher
incidence of this symptom, which affect reduction of balance, functional autonomy
and emotional disorders. Objective: Verify the effectiveness of physical training with
virtual reality on nonspecific low back pain, balance, functional autonomy and mood
of older women. Materials and method: 29 older women (68 + 4 years; 68 £ 12 kg;
154 + 5 cm) with nonspecific chronic low back pain participated of this study. Were
created two groups: Prime (n = 12) and Wii (n = 13). The Prime does muscle strength
exercises and core training, while Wii does the same exercises more eight virtual
exercises. Low back pain, balance, functional autonomy and mood were assessed
pré and post training period and tools used were: numeric pain scale, Wii Balance
Board plate, sit to stand test and Profile of Mood States, respectively. Results: The
MANOVA 2 x 2 showed that pain, sit to stand and mood presented for interaction F =
0,86; P = 0,53 and within groups F = 16,84; P = 0,0001. The ANOVA 2 x 2 for each
variable presented for interaction F=0,08;P=0,79,F=1,58;P=0,22,F =0,92; P
= 0,35 e F = 0,004; P = 0,95. Within groups presented F = 74,42; P = 0,0001 , F =
7,17, P =0,013, F =5,35; P=0,03 e F = 8,85; P = 0,007, respectively. Post hoc of
Tukey identified sifnificative difference at pain in both groups (P = 0,0001). Wilcoxon
and Mann-Whitney tests are not identified significative differences on balance (P >
0,01). Conclusion: Physical training with virtual reality is not effective to improve pain,
balance, functional autonomy and mood o folder women with nonspecific chronic low
back pain. Muscle strengthening for lower limbs and core training, associated or not
to physical training with virtual reality, decreased nonspecific chronic low back pain of

older women.

Keywords: aging, lumbago, video games
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INTRODUCAO

Atualmente existe um elevado numero de pessoas com lesdes
musculoesqueléticas especificas ou sintomas algicos em regides do corpo sem
histérico pregresso de trauma ou diagnostico clinico. Dentre os sintomas mais
comuns esta a lombalgia, que é considerada um dos maiores problemas de saude
publica (MEZIAT FILHO & SILVA, 2011). As estratégias de tratamento para
individuos com tais caracteristicas vém sendo amplamente discutidas.

A dor lombar pode estar relacionada as anomalias anatbmicas e/ou
disfuncbes motoras (AKUTHOTA et al, 2008) ou ainda as lesdes no disco
intervertebral. A disfungdo do movimento tem relacdo com o enfraquecimento da
musculatura profunda da coluna vertebral ou pelo retardamento na sua ativacao
(HODGES & RICHARDSON, 1996), ocorrendo atividade muscular compensatoria,
acarretando estresse muscular excessivo que pode gerar dor (AKUTHOTA et al,
2008). As lesdes no disco intervertebral sdo o resultado da compressao excessiva
sofrida pela coluna em uma determinada area do disco intervertebral, que acarreta
no extravazamento parcial ou total do nucleo pulposo através do anulo fibroso
(VIALLE et al, 2010). Na coluna lombar, tal processo pode comprimir raizes
nervosas assim como o saco dural, causando o quadro de dor ciatica (MIXTER et al,
1934).

Cerca de 85% dos casos de dor lombar é de origem inespecifica (KRISMER &
VAN TULDER, 2007). Esse sintoma pode gerar distarbios no controle do equilibrio
corporal (MANN et al, 2009), que pode piorar de acordo com a intensidade da dor
(RUHE et al, 2011), além de provocar um potencial declinio da funcionalidade devido
também a outras incapacidades geradas (BENDEBBA et al, 2002). tornando-se um
dos causadores de afastamento do trabalho (MEZIAT FILHO & SILVA, 2011). Além
do mais, o avanco da idade e a inatividade reduzem as capacidades fisicas
(ALEXANDER et al, 1997; DALEY & SPINKS, 2000; TEIMOORI et al, 2009), o que
resulta em um dos mais importantes fatores de risco para quedas (MORRISON et al,
2010). A diminuicdo das habilidades funcionais reduz potencialmente a autonomia
funcional (TEIMOORI et al, 2009) e pode levar ao desenvolvimento de sintomas de
depressdo (ONISHI et al, 2004) e outras desordens emocionais. Em relacdo as
acOes funcionais, o envelhecimento pode reduzir a capacidade para realizar atos

como os de sentar e levantar (GURALNIK et al, 1994), que expressam a quantidade
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minima de forca muscular, equilibrio corporal e flexibilidade, necessérias para essa
habilidade (ARAUJO, 1999). Ademais, pessoas idosas tendem a adquirir dor lombar
(MEZIAT FILHO & SILVA, 2011), o que pode reduzir a funcionalidade (AKUTHOTA
& NADLER, 2004).

O exercicio fisico € frequentemente utilizado para reduzir tanto as dores
lombares, quanto os déficits fisicos em funcédo do envelhecimento (MOU et al, . Um
método inovador que vem sendo utilizado para melhorar algumas valéncias fisicas,
atividade sensorio-motora e reduzir a dor pelo mecanismo “hipnético” relacionado ao
desvio de atencao por estimulos cognitivo (GUTIERREZ-MARTINEZ et al, 2011) é o
treinamento com realidade virtual, com o uso de softwares especificos para
computador ou com o video game Nintendo Wii® (Kioto, Japdo) (BAUMEISTER et
al, 2010; GIL-GOMEZ et al, 2011). A estratégia de utilizar a realidade virtual tem a
finalidade de fornecer feedback visual externo ao individuo durante a atividade,
possibilitando auto-ajustes de movimentos, postura e equilibrio corporal (YOUNG, et
al, 2011). Entretanto, até o0 momento a literatura cientifica ainda ndo pode elucidar
os reais efeitos desse treinamento sobre varidveis fisicas e neuropsicolégicas em
idosos com dor lombar crbnica inespecifica. Vale ressaltar que a utilizacdo dos
exercicios virtuais em domicilio e sem orientacdo de um especialista pode levar o
individuo a uma série de lesdes (ELEY, 2010; SPARKS et al, 2009). Portanto, o
objetivo deste estudo foi verificar a eficacia do treinamento fisico com realidade
virtual sobre a dor lombar crbnica inespecifica, equilibrio corporal, autonomia

funcional e humor de idosas.

METODO

Delineamento

Experimento controlado randomizado duplo cego. Foram formados dois
grupos: Prime e Wii. O Prime realizou exercicios de forca muscular e core training,
enguanto que o Wii realizou os mesmos exercicios do Prime e mais oito exercicios
virtuais. Para ambos 0s grupos, cada sessao de treinamento foi realizada com trés
individuos no maximo. Antes e ap0s o treinamento foram avaliadas a dor lombar,
equilibrio corporal, autonomia funcional e humor. A avaliacdo e analise dos dados

foram cegas (Figura 1).
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Figura 1. Delineamento experimental.

Céalculo Amostral

O célculo amostral foi realizado utilizando o software G Power. Foram
inseridos no programa os valores de tamanho do efeito (TE), erro a e poder do teste
estatistico. Para o TE utilizado (1,1), a (0,05) e poder do teste (0,80), a estimativa de
amostra necessaria foi de 30 sujeitos. O TE foi calculado com base nos dados de
equilibrio corporal de um estudo prévio (KIM et al, 2009). Para evitar perda de
dados em funcdo da mortalidade experimental, caracteristica dos estudos
longitudinais, foi adotado um valor de 30% a mais no numero de sujeitos
estabelecido no célculo amostral (nove sujeitos), totalizando 39 individuos. Durante

0 recrutamento apenas 29 individuos foram selecionados na triagem.

Amostra

Participaram do estudo 29 idosas (68 + 4 anos; 68 + 12 kg; 154 £ 5 cm) com
dor lombar crénica inespecifica. A triagem destes individuos atendeu aos critérios de
inclusdo: a) dor lombar crénica sem crise (Escala Numérica de Dor = 5 < 8); b)
pacientes ndo engajadas em programas de exercicio fisico sistematizado (mais do
que uma vez por semana); e critérios de exclusdo: a) pessoas ndo recomendadas
para a pratica de exercicio fisico, de acordo com o Physical Activity Readiness
Questionnaire (PAR-Q); b) pacientes com cirurgias na coluna; c) portadores de
cancer; d) pessoas com lesdo recente (até um més) nos membros inferiores; €)
individuos com doencas neurologicas; e f) portadores de labirintite sem controle
medicamentoso.

As voluntéarias foram alocadas aleatoriamente em dois grupos paralelos
(experimental e controle ativo), com o uso de uma tabua de numeros randémicos

simples, gerada pelo software Excel com a seguinte funcéo:
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=SE(ALEATORIO()<0.500001;1;2). Das 29 idosas, 52% foi alocada no grupo
controle ativo (Prime) e 48% no grupo experimental (Wii).

Todas as voluntarias tomaram ciéncia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a Resolucao 196/1996 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Gama Filho, sob o Parecer n°® 155/2011 (CAAE 0120.0.312.000-11) e
registrado no Clinical Trials Registration com o n°® NCT01503203.

Grupo Prime

O grupo foi submetido a um programa de treinamento composto por core
training e exercicios de forca muscular, nesta ordem. Os exercicios de forca
muscular foram realizados imediatamente ao término do core training. Como néo ha
um consenso na literatura sobre volume e intensidade dos exercicios de core, a
duracédo das posturas foi de acordo com a capacidade do sujeito de permanecer na
posicdo (entre 15 e 30 segundos, com intervalos de 10 — 15 segundos entre as
pontes, sendo realizadas trés vezes) (QUADRO I). O treinamento de forca muscular
enfatizou os membros inferiores e foram aplicados na ordem em que aparecem no
QUADRO |I. Em cada exercicio utilizou-se 10 repeticdes. Os individuos foram
orientados a realizar cada exercicio trés vezes, utilizando um método sequencial,
com intervalos suficientes para a troca de aparelhos. A carga prescrita foi moderada
(5-6) de acordo com a percepgcao subjetiva de esforco (Escala de 0 a 10)
(CHODZKO-ZAJKO et al, 2009). Optou-se pelo controle subjetivo da intensidade
para que a integridade fisica das voluntarias fosse preservada, uma vez que realizar
teste maximo ou subméaximo de forca muscular poderia acarretar piora na sensacao
de dor ou lesionar. Aumentos de 5 - 10% na carga ocorreram semanalmente, de
acordo com a reducdo do limiar de dor. O programa teve duracao total de oito

semanas com sessdes de treinamento realizadas trés vezes por semana.



QUADRO I. Descricéo core training e dos exercicios de forca muscular.

Core training

Descricao

Core training - Ponte 1

Em decubito ventral, sustentar o corpo sobre os
antebracos e joelhos.

Core training - Ponte 2

Em decubito lateral, sustentar o corpo sobre o
antebraco e joelho fletidos.

Core training - Ponte 3

Em decubito dorsal, sustentar o corpo sobre a regido
das escépulas e planta dos pés. Joelhos fletidos e a
pelve fora do solo.

Exercicios de Forca
Muscular

Descricao

Agachamento livre

Com pés paralelos realizar o movimento de agachar
até a menor angulacéo de flexao dos joelhos,
confortavelmente.

Agachamento com passo

Ao dar um passo, agachar, mantendo um pé a frente
do outro, numa distancia confortavel. Realizar um
agachamento até o limite individual.

Cadeira abdutora

Utilizando o aparelho, realizar o movimento bilateral
de abducao dos quadris, contrarresisténcia.

Cadeira adutora

Utilizando o aparelho, realizar o movimento bilateral
de aducdo dos quadris, contrarresisténcia.

Cadeira flexora

Utilizando o aparelho, realizar o movimento bilateral
de flexao dos joelhos, contrarresisténcia.

Cadeira extensora

Utilizando o aparelho, realizar o movimento bilateral
de extensdo dos joelhos, contrarresisténcia.

Flexao plantar unilateral

Com apoio unipodal, realizar uma flexéo plantar
unilateral no solo, segurando um halter de barra
curta.

Grupo Wii
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Este grupo recebeu intervencao idéntica ao Grupo Prime. No entanto, foram

acrescidos 30 minutos de treinamento com Nintendo Wii (oito exercicios). Utilizaram-

se os seguintes componentes fisicos do aparelho: controles remotos manuais e

prancha de equilibrio Wii Balance Board (WBB). O software utilizado, as atividades,

a descricdo dos jogos e a ordem de intervencdo, sdo mostradas no QUADRO II. As

trés sessdes iniciais (12 semana) foram caracterizadas como familiarizagdo com os

jogos. Neste periodo foi permitido realizar cada jogo até duas vezes. Apés a quarta

sessdo, cada individuo teve uma unica tentativa de realizacdo dos jogos. Foram

permitidos estimulos verbais durante a execuc¢éo destas atividades.
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A duracéo total do programa e frequéncia semanal foi igual a do Grupo Prime.

Para eliminar eventos adversos (tontura), foram administrados intervalos entre um e

dois minutos entre os jogos (individuo na posi¢do sentada).

Para minimizar erros provenientes da falta de contato com a WBB, o grupo

Prime realizou teste estabilométrico na plataforma semanalmente.

QUADRO II. Atividades virtuais e suas descricdes.

Software

Ordem/
Atividade

Jogo

Descricao

Hardware

Wii Fit
Plus

1°-Yoga

Chair

Manter-se em flexao plantar,
joelhos e quadris fletidos, como um
agachamento isométrico. Na tela,
manter o centro de pressao no
circulo de referéncia.

2°-Balance
Games

Tightrope
walk

Andar sobre uma corda estendida
entre dois prédios sem
desequilibrar-se. Principal controle
do equilibrio corporal no eixo
médio-lateral.

Wii
Balance
Board

Ski

Passar entre as bandeiras
esquiando, com movimentos no
eixo médio-lateral e antero-
posterior.

Balance
buble

Navegar pelo rio sem tocar as
margens. Controle do equilibrio
corporal nos eixos médio-lateral e
antero-posterior.

Table tilt

Acertar a(s) bolas nas cacapas,
movimentando o tabuleiro. Controle
do equilibrio corporal nos eixos
meédio-lateral e antero-posterior.

3°-
Strength

Sideways

Abducéo do quadril e ombro do
lado oposto, mantendo o centro de
pressao no circulo de referéncia.

Rowing
squat

Agachamento com pés paralelos,
mantendo postura. Na tela, manter
0 centro de presséo no nos
calcaneos.

Lunge

Agachamento unilateral. Um pé
sobre a WBB e o0 outro atras, no
solo. Na tela, encher a barra a
direita, imprimindo maior forga no
pé em cima da WBB.
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Dor

A dor foi avaliada com a escala numérica de dor (END) (RANSFORD et al,
1976), que varia de zero a dez pontos (0= nenhuma dor e 10= maxima dor possivel).
Este instrumento foi utilizado pré e pos-intervencéo. Esta variavel foi avaliada por

uma fisioterapeuta cega.

Equilibrio corporal

O equilibrio corporal foi avaliado com a plataforma Wii Balance Board (WBB)
(CLARK et al, 2010), da marca Nintendo® (Nintendo, Jap&o) com dimensdes de 45
cm de largura por 26,5 cm de comprimento. A variavel analisada foi a area eliptica
(AE) do deslocamento do centro de pressdo (CP) (cm2). A confiabilidade intra e
interdias desta medida foi verificada (R = 0,91; P < 0,05).

A posicdo ortostética foi adotada pelas idosas, que foram orientadas a
permanecerem na postura ereta quieta 0 maximo possivel, com os bracos ao longo
do corpo, pés separados em uma distancia confortavel, porém nao ultrapassando a
direcdo dos ombros. O posicionamento dos pés de cada idosa foi gravado para que
os testes (pré e pos-intervencdo) pudessem ser reproduzidos da mesma forma nos
distintos momentos. Para a gravagcao deste posicionamento foi utilizada um molde
feito em cartolina, posicionado sobre a plataforma e com as mesmas medidas de
area, onde foram desenhados os pés das voluntarias.

Os testes foram realizados com os olhos abertos. As idosas foram orientadas
a fixarem o olhar em um ponto fixo na parede, na altura dos olhos e a uma distancia
de dois metros. Todo este processo foi realizado por uma fisioterapeuta cega.

O sinal da WBB foi capturado por uma interface entre a plataforma WBB e um
notebook, usando o software Labview 8.5 (National Instruments, Texas, EUA). Esta
comunicacao foi realizada via Bluetooth. O sinal foi obtido a uma freqiiéncia média
de aquisicdo de 40 Hz, com um filtro passa-baixa de 12 Hz. Para a calibragem da
WBB foram adotados procedimentos similares de um estudo prévio 28. Foram
realizadas trés aquisicbes do sinal, sendo todas gravadas para posterior

processamento.

Autonomia funcional
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Os testes de sentar e levantar (TSL) foram utilizados para avaliar as
capacidades especificas para a autonomia de sentar e levantar do solo (ARAUJO,
1999). A pontuagcdo foi obtida de acordo com a quantidade de apoios e
desequilibrios que as idosas utilizaram durante os atos de sentar e levantar, onde a
cada desequilibrio descontava-se meio ponto e a cada apoio um ponto. Este escore
€ apresentado para cada ato de forma independente. A fisioterapeuta (cega)

posicionou-se de frente para o avaliado.

Humor

Esta varidvel foi aferida pelo questionario Profile of Mood States (POMS), que
verifica o perfil do estado de humor do individuo. As questdes respondidas devem
representar o que a pessoa esta sentindo nos ultimos sete dias. A pontuacdo de
cada questdo pode variar de zero a quatro pontos. O escore final minimo igual a
zero e 0 maximo igual a 200, que caracteriza o estado de humor do individuo
(quanto maior o escore, pior o humor). A escala é composta de seis dominios
(tensdo, depressao, fadiga, confuséo, hostilidade e vigor). Para esta avaliacéo foi

utilizada a versao portuguesa do questionario com 36 questdes (VIANA et al, 2001).

Cegamento

Para o cegamento nas avaliagbes, uma fisioterapeuta foi treinada em todos os
procedimentos de utilizacdo dos instrumentos de medida (END, WBB, TSL e
POMS), com frequéncia de duas vezes por semana em um periodo de trés
semanas.

O cegamento da analise dos dados foi realizado por um professor doutor do
Programa de Pds-graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias do Exercicio e do Esporte
da Universidade Gama Filho, que recebeu a planilha com os dados com codinomes
para os grupos Prime e Wii. Este pesquisador ndo participou da triagem, avaliacdo

ou intervencgao.

Analise dos dados
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As analises foram realizadas por um pesquisador cego, o qual ndo participou
da intervencdo, alocacéo ou avaliacdo dos sujeitos. Os resultados sdo apresentados
em média * desvio-padrdo. Os dados de dor, autonomia funcional (sentar/ levantar)
e humor assumiram 0s pressupostos conceituais para analise paramétrica e,
portanto, a hipétese de diferenca entre os grupos foi testada por uma MANOVA 2 x 2
(fator grupos: Prime e Wii; fator momentos: pré e p6s) com medidas repetidas. No
caso de diferenca significativa na MANOVA, foi realizada uma ANOVA 2 x 2 com
medidas repetidas e post hoc de Tukey para cada uma das trés variaveis. O nivel
de significancia adotado foi P < 0,05.

Os dados do equilibrio corporal ndo respeitaram os pressupostos para analise
paramétrica. Portanto, para as comparacdes intra e intergrupos utilizaram-se o0s
testes de Wilcoxon e Mann-Whitney, respectivamente, com correcao de Bonferroni
para ajuste do valor de P (a / n°® de comparacfes) (VINCENT, 2005). Apos este
ajuste o nivel de significancia considerado foi de P < 0,01.

Todos os dados foram analisados no pacote Statistica 6.0 (StatSoft, EUA).

Para verificar o efeito clinico das interven¢des foi calculado o tamanho do
efeito (TE) (HOPKINS, 2009) intra e inter grupos.

RESULTADOS

Entre dezembro de 2011 e setembro de 2012, foram recrutadas 50 idosas
para participarem da intervencdo proposta em uma clinica de fisioterapia no Rio de
Janeiro (Fisioprime). Destas, 29 (58%) foram selecionadas e incluidas efetivamente
no experimento, sendo distribuidas em uma taxa de alocacdo de 52% no grupo
Prime (n = 15) e 48% no grupo Wii (n = 14). Durante o periodo de intervenc¢éo quatro
participantes (14%) interromperam o tratamento por motivos pessoais. Portanto,
apenas foram incluidos nas analises os dados de 25 idosas (Grupo Prime, n = 12;
Grupo Wii, n = 13) (Figura 2).
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Figura 2. Fluxograma do recrutamento das idosas até o final da intervencéo.

A MANOVA 2 x 2 considerando as variaveis dor, autonomia para sentar,
autonomia para levantar e humor apresentou para interacdo F = 0,86; P = 0,53 e
intra-grupos F = 16,84; P = 0,0001. A ANOVA 2 x 2 para cada uma das respectivas
varidveis acima apresentou para a interagdo F=0,08; P=0,79,F=1,58; P =0,22,
F=092; P=035eF =0,004; P = 0,95. Intragrupos apresentou F = 74,42; P =
0,0001 , F =717, P = 0,013 , F = 535, P = 0,03 e F = 8,85; P = 0,007
respectivamente.

O post hoc de Tukey identificou diferenca significativa na dor em ambos 0s
grupos (Grupo Prime, P = 0,0001; e Grupo Wii, P = 0,0001) e na autonomia para
sentar, apenas no Grupo Wii (P =0,04) (Tabelas 1).

Os testes de Wilcoxon e Mann-Whitney, com correcdo de Bonferroni, ndo
identificaram diferencas significativas intra e intergrupos para o equilibrio corporal (P
> 0,01).
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Figura 3. Dor, equilibrio corporal, autonomia funcional e humor de idosas pré e pés-
intervencédo. * P < 0,05 intra-grupo. Escore referente ao humor foi dividido por 100
para melhor representacdo grafica. As barras verticais representam o IC 95%.

Tabela 1. Comparacdes intra e intergrupos para dor, equilibrio corporal, autonomia
funcional e humor.

Grupo Prime Grupo Wii
Variavel Pré (n=12) Pés(n=12) P Pré(n=13) Pos(n=13) P Int
Dor 6,6 1,2 14+29 <0,01 65+£1,1 1,7+19 <0,01 ns
Eq(cm® 3,935 3,0+28 ns* 26+1,3 25+1,7 ns ns
AF S 28+1,0 3,2+0,9 ns 23+x15 3,3+0,9 0,04 ns
AF L 25+1.2 2,8+1,3 ns 1,7+1,6 25+10 ns ns
HT 135,1 + 27,7 114,7+29,1 ns 125,0+ 24,9 1055+154 ns ns

Int — interacdo; Eq — equilibrio corporal; AF — autonomia funcional (S) sentar e (L)
levantar; HT - humor total; ns - ndo significativo; * - significancia igual a 0,03, porém <
0,01 (ajuste de Bonferroni).

Tabela 2. Tamanho do efeito (TE) intra e intergrupos.

Grupo Prime Grupo Wii
Variavel TE Intra TE Intra TE Inter

Dor 4,3 4.4 0,1
Eq (cm?) 0,3 0,1 0,2
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AF S 0,3 0,7 0,1
AF L 0,3 0,5 0,3
HT 0,7 0,8 0,4

AF — autonomia funcional (S) sentar e (L) levantar; HT — humor total

DISCUSSAO

Este estudo baseou-se na hipétese de que pacientes com dor lombar cronica
inespecifica, ao se submeterem a um programa de exercicios com realidade virtual,
obteriam reducdo da intensidade de dor, consequentemente melhora do equilibrio
corporal, autonomia para sentar/levantar e humor. Graficamente isto ocorreu (Figura
3), porém sem diferencas significativas entre 0s grupos.

Apobs 24 sessdes de treinamento de forca e core training (Grupo Prime) e do
mesmo treinamento associado a oito exercicios com realidade virtual (Grupo Wii), os
grupos apresentaram dor final de 1,4 + 29 e 1,7 £ 1,9, respectivamente, com 0s
resultados da ANOVA 2 x 2 mostrando F = 0,08 e P = 0,79 para a interagéo.
Esperava-se que o Grupo Wii apresentasse maior reducdo na percepcao da dor,
uma vez que os estudos mostram que estimulos cognitivos juntamente com a
distracdo proporcionada pela realidade virtual aumentam o limiar de dor aguda,
crénica ou induzida (térmica) (DAHLQUIST et al, 2010; LAW et al, 2010; LI et al,
2011; PATTERSON et al, 2010).

Ao se comparar 0s exercicios de ambos 0s grupos, temos a presenca do core
training, com realizacdo de trés pontes em decubito (dorsal, lateral e ventral), com
trés séries de 15 a 30 segundos, seguindo uma periodicidade de trés vezes
semanais durante oito semanas. O core training € um método eficaz para o
fortalecimento dos musculos profundos da coluna vertebral, o que caracteriza forte
relacdo com a reducdo de dores lombares (FARIES & GREENWOOD, 2007). A
configuracdo de treino empregada neste estudo foi um fator possivelmente
determinante na reducdo da intensidade da dor, o que pode ter levado os dois
grupos a resultados similares. Nos grupos Prime e Wii a dor lombar foi reduzida
significativamente de 6,6 £ 1,2 para 1,4 £+ 2,9 (P = 0,0001) e de 6,5 + 1,7 para 1,7 £
1,9 (P = 0,0001), respectivamente. A carga de exercicios de core training aplicadas
em ambos os grupos reduziu a dor a valores tdo baixos, cerca de um e dois pontos,

provocando um efeito “chao”, ja que o valor minimo na escala numérica de dor é
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zero. Portanto, é possivel que esse efeito “chdo” tenha limitado a possibilidade de
identificar a potencializacdo da diminuicdo da dor por acdo dos exercicios com
realidade virtual.

Grande parte dos estudos que utilizaram exercicios com realidade virtual
mostrou alteracdes significativas no equilibrio corporal de individuos com déficit
neuromotor (MONTEIRO JUNIOR & SILVA, 2012). Entretanto, existem poucas
informacdes sobre esse tipo de intervencdo em individuos sem prejuizo neuroldgico,
mas com redugéo sensorial decorrente de envelhecimento e presenca de dor. Com
a reducéo de dor encontrada em ambos o0s grupos, esperava-se alguma melhora no
equilibrio corporal intra ou intergrupos, uma vez que a dor lombar piora a
estabilidade corporal. Além do mais, o fato do Grupo Wii ter realizado oito exercicios
adicionais especificos para o equilibrio corporal, teoricamente deveria aumentar a
capacidade de controle da estabilidade do corpo em relagdo ao Grupo Prime,
reduzindo a area de oscilacdo do CP, porém tal diferenca ndo ocorreu. Como o
equilibrio corporal é regulado por vias multissensoriais, o déficit somatossensorial
provocado pela dor lombar, que consequentemente poderia influenciar o controle da
estabilidade, pode ter sido compensado por ajustes em outros sistemas sensoriais
(ex. sistema visual), uma vez que individuos com dor lombar tém maior dependéncia
da visdo para controlar o equilibrio corporal (BRUMAGNE et al, 2008). Talvez essa
compensacao tenha levado as idosas a uma adaptacdo cronica das vias
neurossensoriais de modo que a participacdo do sistema proprioceptivo na
regulacdo do equilibrio ndo tenha tido influéncia expressiva, mesmo na auséncia de
dor. A capacidade do sistema proprioceptivo de enviar informacdes para o cortex
somatossensorial pode ter sido reduzida pela baixa ativacdo dessa via de
informacéo ao longo do tempo. Rauschecker et al (1993) em um experimento com
modelo animal observaram que esse mecanismo de compensagao neurossensorial
ocorre quando ha a supressao de um dos sistemas sensoriais. Em humanos, Liepert
et al (1998) mostraram que esse mecanismo de compensacao ocorre em individuos
gue sofreram dano cerebral. Portanto, esse pode ser um dos motivos para 0s grupos
ndo terem demonstrado melhoras no equilibrio em funcdo da reducédo da dor. Outra
possivel justificativa para este resultado pode ser baseada na interrelacdo de
duracédo da intervencdo com o tipo de sistema de realidade virtual utilizado. Quando
um individuo toma a decisdo para deslocar o corpo no espaco, essa acao é baseada

em um sistema de referéncia egocéntrico (REY et al, 2010; RIECKE, 2007), onde o
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fluxo optico (conjunto de informacdes visuais referentes ao ambiente, que passam
pela retina e sdo processadas pelo cortex visual com base na propria imagem
corporal) é recebido e ajustado de acordo com feedback intrinseco. Como a maioria
dos jogos do Wii Fit Plus baseia-se em um sistema de referéncia alocéntrico, onde o
senso de posicionamento espacial do individuo € representado por um objeto de
referéncia, o fato das idosas basearem-se em um avatar, tendo-o como
representacdo do préprio corpo no espaco, talvez tenha provocado um conflito no
processamento da informacgao visual, levando-as a uma adaptacdo com base no
novo sistema de referéncia. Conflitos de informacdo sensorial podem ocorrer de
forma aguda em diferentes estimulacdes em ambiente virtual e isso esta associado a
um aumento das oscilagbes corporais (AKIDIKI et al, 2003). De acordo com o0
volume de treinamento administrado no presente estudo (trés vezes por semana
durante oito semanas), talvez o somatorio desses estimulos possa ter reduzido a
possibilidade das participantes alterarem o controle da estabilidade corporal (relacéo
dose x resposta). Um estudo similar, realizado por Joergensen et al (2012),
conduzido por dez semanas de treinamento com Nintendo Wii, mostrou que os
idosos ndo melhoraram o equilibrio corporal. Analisando a semelhanca entre as
intervencdes, esses resultados fortalecem nossas suposi¢bes. De acordo com a
literatura, a maioria dos experimentos longitudinais com exercicios e realidade virtual
gue encontraram melhora em capacidades fisicas como equilibrio e funcdo motora
adotou um volume de intervencdo de duas a trés sessfes semanais durante quatro
semanas (MERIANS et al, 2006; MIRELMAN et al, 2010; PIRON et al, 2009;
SAPOSNIK et al, 2010). Muitos desses estudos foram realizados com individuos
portadores de lesdo neurolégica, o que pode explicar as adaptacbes expressivas
para tais capacidades pelo mecanismo de neuroplasticidade (YOU et al, 2005). Por
outro lado, o fato do presente estudo ndo ter mensurado respostas que explique o
processamento multissensorial, as argumentacfes aqui explicitas sdo apenas
hipoteses, as quais merecem atencédo para investigagoes futuras.

Com a reducao da dor em ambos 0s grupos, esperava-se que a autonomia
para sentar e levantar melhorasse em cada grupo. Tal melhora ocorreu
significativamente apenas no Grupo Wii para a autonomia de sentar.
Contraditoriamente, isto ndo ocorreu para a autonomia de levantar. Dos oito
exercicios do Wii Fit Plus administrados, trés (Chair, Rowing Squat e Lunge) podem

ter influenciado nesta variavel. O posicionamento exigido na execu¢do do exercicio



38

Chair (flexdo dos joelhos e quadris durante aproximadamente 30 segundos)
caracteriza especificidade em relacdo ao ato de sentar. Por outro lado, os exercicios
Rowing Squat e Lunge exigem grande mobilidade na articulacdo do quadril. E
possivel que a especificidade e o aumento da mobilidade articular tenham
contribuido na melhora da autonomia para sentar. Entretanto, ressalva-se que de
acordo com a logica do desenho do estudo e da andlise estatistica entre os grupos,
era de se esperar que ambos os grupos melhorassem ou néo significativamente a
autonomia para sentar, podendo a diferenca significativa encontrada no Grupo Wii
ser considerada anbmala. Apesar da literatura apresentar melhora nas habilidades
motoras de idosos, a maioria dos estudos foram realizados com individuos
acometidos por lesdo neuroldgica 37, portanto, assemelhando-se aos mecanismos
adaptativos similares aos do equilibrio corporal, explicados anteriormente.

As relacbes existentes entre as respostas investigadas nos levam as
hipéteses de interpretacdo de associacao linear entre as variaveis (ex. reducdo da
dor e aumento do equilibrio; reducédo da dor, aumento do equilibrio e aumento da
autonomia funcional; reducdo da dor e melhora no humor). Estas interrelagdes nao
foram observadas significativamente. Apesar do valor absoluto do disturbio total de
humor apresentar reducdo em ambos 0s grupos, ndo houve diferenca intra ou
intergrupos. Ao observarmos o tamanho do efeito intragrupos, foi identificado um
efeito moderado (0,7 e 0,8) no Grupo Prime e Grupo Wii, respectivamente, mas
considerado pequeno intergrupos (0,4). Ao buscar informacdes que pudessem
explicar o fato de ambos os grupos ndo melhorarem o humor, uma vez que a dor
reduzida deveria impactar positivamente no estado emocional, obtivemos o relato da
fisioterapeuta que realizou as avaliacbes cegas, a qual ressaltou que no inicio do
tratamento as pacientes ao responderem a escala de humor (POMS) expressavam
muito interesse para participar do programa. Por outro lado, ao final do periodo de
tratamento, as idosas respondiam ao formuldrio de forma displicente, sem
demonstrar importancia ao preenchimento. Muitas idosas relatavam nao ter tempo
para preencher o formulario e, segundo a avaliadora, a expressdo mais comum foi
“estou com pressa”. E possivel que tenha ocorrido um viés nas respostas obtidas
pés-intervencao. Este pode ser um dos problemas encontrados ao utilizar escalas
em estudos relacionados a dor. No inicio do tratamento as pessoas que sofrem de

dor demonstram muito interesse, mas ao final, quando a dor é cessada, a motivacao
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para o preenchimento destes formularios € reduzida, o que pode interferir nos
resultados.

O treinamento fisico com realidade virtual ndo foi eficaz para melhorar a dor,
equilibrio corporal, autonomia funcional e humor de idosas com lombalgia crénica
inespecifica. A realizacdo de fortalecimento muscular de membros inferiores e core
training, associados ou ndo ao treinamento fisico com realidade virtual diminuiu
significativamente a dor lombar crénica inespecifica de idosas. O aparente resultado
positivo no Grupo Wii (pré / pés) para a autonomia funcional de sentar é contraditério
a logica do desenho do estudo e da estatistica intergrupos e, portanto deve ser

interpretado com cautela.
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CONCLUSAO

Conclui-se que os dispositivos utilizados nos jogos de realidade virtual podem
ser usados de forma confiavel na avaliacdo do equilibrio corporal para idosos,
podendo ser indicado para a utilizacdo clinica e na pesquisa, pois o custo pode ser
considerado baixo e a eficacia suficiente. Em rela¢do ao treinamento com realidade
virtual para idosas com dor lombar, conclui-se que este é eficaz apenas para a
autonomia funcional de sentar, uma vez que apenas essa variavel melhorou
positivamente. Cabe ressaltar que todas as variaveis melhoraram de forma
estatisticamente significante, porém, nos dois grupos, tanto os que treinaram apenas
forca, como os que acrescentaram o treinamento com realidade virtual utilizando o
Nintendo Wii.
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