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Resumo

Introdugéo: O envelhecimento pode ser conceituado como um processo de mudangas bioquimicas,
morfofisiolégicas, funcionais e psiquicas, sendo progressivas e diferentes em cada individuo. Dentre
as alteragdes, a diminuicao da cognicao e do equilibrio apresentam correlacéo, promovendo maior
probabilidade de quedas, podendo estar associada as alteragcdes no sistema nervoso central,
onde sdo comuns episédios de vertigem, tontura e desequilibrio. Objetivo: Analisar o equilibrio e
a cognigao de idosos submetidos a um protocolo fisioterapéutico e gameterapia, verificando quais
dos protocolos forneceu mais influéncia no equilibrio e na cogni¢ao. Métodos: Ensaio Clinico
Crossover Randomizado realizado com dois grupos de idosos, alocados no Grupo Intervencao
(Gl), no qual realizava o protocolo fisioterapéutico, ou no Grupo Gameterapia (GG), que utilizava
jogos virtuais. Avaliou-se a cogni¢cao por meio do Mini Exame do Estado Mental, o equilibrio e o
risco de quedas por meio dos testes Timed up and go e Escala de Equilibrio de Berg. A intervencéao
durou 24 sessdes iniciais, sequenciada por um periodo de Wash-out e em seguida um cruzamento
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de intervengcbes com mais 24 sessoes, finalizando com uma reavaliagdo. Resultados: nao houve
significancia estatistica para ambos os grupos, apesar de que, na avaliagao intragrupo foi perceptivel
melhora tanto para Gl como para GG. Conclusao: Parece que a cognigao, o equilibrio e os riscos
de quedas dos idosos deste estudo, apresentaram melhoras quando esse grupo € submetido tanto
ao protocolo fisioterapéutico como a gameterapia, apesar de nao ter sido possivel comprovar qual
dos protocolos foram mais eficazes.

Palavras-chave: Propriocepc¢ao; cognigdo; idoso.

Abstract

Introduction: Ageing can be conceptualized as a process of biochemical, morphophysiological,
functional and psychological changes, which are progressive and different for each individual. Among
these changes, decreased cognition and balance are correlated, making falls more likely, and may
be associated with changes in the central nervous system, where episodes of vertigo, dizziness
and imbalance are common. Objective: Analyze the balance and cognition of elderly individuals
subjected to a physiotherapy protocol and gametherapy, verifying which of the protocols had a greater
influence on balance and cognition. Methods: Randomized Crossover Clinical Trial carried out with
two groups of elderly people, allocated to the Intervention Group (IG), in which the physiotherapy
protocol was carried out, or to the Gametherapy Group (GG), which used virtual games. Cognition
was assessed using the Mini Mental State Examination, balance and the risk of falls using the Timed
up and go test and the Berg Balance Scale. The intervention lasted 24 initial sessions, followed by
a wash-out period and then a crossover of interventions with a further 24 sessions, ending with a
reassessment. Results: There was no statistical significance for either group, although the intra-
group assessment showed improvement for both GI and GG. Conclusion: Thus, the cognition and
balance of the elderly, as well as the risk of falls, improved when this group was submitted to both
the physiotherapy protocol and gamete therapy, although it was not possible to prove which of the
protocols was more effective.

Keywords: Proprioception; cognition; aged.

Introducgao

O envelhecimento pode ser conceituado
como um processo de mudanca fisioldgica,
morfolégica, bioquimica, funcional e psicolégi-
ca, com o ritmo e intensidades diferentes para
cada individuo, dessa forma o idoso apresenta
perda progressiva da capacidade de adaptagao
ao meio ambiente, tais mudancas levam o in-
dividuo a mudancas corporais e a intervengodes
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advindas do meio, a exemplo de desequilibrios
acompanhados de quedas [1].

Dentre todos os sistemas que sao afetados
com o processo de envelhecimento, o sistema
nervoso central € o mais comprometido, o qual é
atingido por fatores intrinsecos, como a genética
e fatores extrinsecos como o meio ambiente, o
metabolismo, radicais livres e demais fatores.



Dessa maneira, com essas alteragdes o individuo
pode apresentar consequéncias na capacidade
intelectual, diminuindo a sua vida social e trazen-
do alteragdes na meméoria, no raciocinio légico,
no juizo critico, na orientagao do espaco, na fala
e no equilibrio [1].

Dentre essas patologias advindas do proces-
so de senescéncia, as diminui¢des da cogni¢cao
e do equilibrio apresentam uma relacéo a partir
do momento em que o individuo passa a perder
nocdes de espaco lhe fornecendo uma maior
probabilidade de queda. Com as alteragbes no
sistema nervoso central, os idosos apresentam
um comprometimento na agilidade, no tempo
de resposta do seu organismo e no equilibrio
de seu do corpo, sendo cada vez mais comum
episodios de vertigem, tontura e desequilibrio na
populacéo geriatrica, portanto as quedas passam
a ser cada vez mais presentes na vida dos idosos
e se tornam responsaveis por 12% das mortes
dessa populagao [2].

Teixeira et al. [3] (2007) afirmam que, esse
processo evolutivo da degeneracéo celular ves-
tibular periférica e central torna cada vez mais
dificil a vida desses individuos, exceto para
aqueles que mesmo com as alteracdes da se-
nescéncia, decidem viver a vida de forma mais
ativa, os quais diminuem os impactos que sao
advindos com a idade, dessa maneira esse grupo
passa a estimular a cognicao, o psicolégico e o
corpo diminuindo os riscos de queda que podem
advir das alteragdes de equilibrio.

Pensando nisso, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) [4] criou um processo chamado
envelhecimento ativo, o qual tem como objetivo

melhorar a qualidade de vida incentivando a prati-
ca de exercicios, mostrando que com saude, a
populacao idosa pode adquirir uma vida com
seguranga e aumentar o potencial para o bem-es-
tar fisico, social e mental, além de diminuir as
questdes patoldgicas advindas da idade e da
falta de saude. O envelhecimento ativo minimiza
os riscos de quedas, os exercicios associativos
de forca e aerdébicos potencializam a melhora do
equilibrio e minimizam os riscos de queda, além
de melhorar os niveis de cognicao, fatores estes
que desmistificam a ideia de que a juventude é
o estado ideal de vida [4].

Nesse cenario, as atividades fisicas para
os idosos promovem mudancgas psicologicas,
fisioldgicas e funcionais, gerando para esse gru-
po social uma maior independéncia funcional,
entendendo que quanto mais ativos melhoram a
qualidade de vida, reduzem os riscos de queda
e consequentemente diminuem as exposicdes a
fraturas osseas.

Assim fazendo associagdes com essas alter-
acodes e as relagdes cognitivas e de equilibrio,
tornou-se necessario desenvolver um estudo,
por meio de um ensaio clinico, para promov-
er a comunidade académica, uma maior com-
preensao de forma detalhada sobre as alteragdes
de equilibrio e cogni¢do dos idosos para que a
populagao brasileira seja melhor atendida pelos
profissionais da area da saude. Para tanto, esse
trabalho se propds a analisar o equilibrio e a
cognicao de idosos submetidos a um protocolo
fisioterapéutico e gameterapia, verificando qual
dos protocolos apresentou maior influéncia no
equilibrio, na cogni¢cdo e nos riscos de queda
dos idosos.
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Métodos

Tipo de pesquisa

A pesquisa foi classificada como um Ensaio
Clinico Crossover Randomizado (ECCR), do tipo
experimental, seguindo o CONSORT [5] (2010).

Alocacgéao e Cenario do estudo

Quanto a alocacao, foi realizada conforme
sigilo e randomizacao, sendo utilizado um soft-
ware para que fosse definido o grupo a qual o
participante iria ser destinado, momentos an-
tes de dar inicio a intervencdo. Foi realizada no
Instituto de Tisiologia e Pneumologia de Campina
Grande Hospital Dr Edgley Maciel Lacerda, in-
scrito no CNPJ- 088529880001-64, com sede na
Rua Fernandes Vieira, s/n José Pinheiro, Campina
Grande- PB, no servico de Fisioterapia apds assi-
natura do Termo de Autorizacao Institucional (TAI).
As coletas dos dados foram realizadas durante a
pandemia do COVID 19, no ano de 2021 e 2022.

Populacéao e Critérios de elegibilidade

A populacao foi composta de idosos da cidade
de Campina Grande e regiéo circunvizinha, sele-
cionados por critérios de elegibilidade. Incluindo-
se idosos ativos/muito ativos, de acordo com o
Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) [6] com idade a partir dos 60 anos que
possuiam meios de locomocado e em casos de
doencgas cronico degenerativas deviam estar sob
controle medicamentoso.

Eram excluidos aqueles que apresentavam
patologias incapacitantes para a realizagao de
atividades aerdbicas, individuos com disfungdes
musculoesqueléticas, cognitivas e de equilibrio,
que faziam uso de dispositivos de marcha, e aque-
les com idade acima de 80 anos, desse modo,
a amostra do estudo foi composta por 16 idosos.
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Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Unifacisa,
e apenas apos a aprovacao com o Certificado de
Apresentacgdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n°
422217421.5.0000.5175 foi iniciado a coleta de
dados. Feito a triagem, iniciaram-se a coleta dos
dados apdés agendamento, por meio da aplicagao
de instrumentos de avaliagdo apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE atendendo as normas da resolucao 466/12,
do Conselho Nacional de Saude.

Procedimentos

Avaliagées

Inicialmente, foi respondido pelos partici-
pantes um questionario sociodemografico Brazil
Old Age Schedule (BOAS) [7], que foi modificado
pelo pesquisador para melhor compreensao do
publico-alvo.

Para a avaliagao do equilibrio dinamico, foi
realizado o teste Timed Up and Go (TUG), na qual
o idoso era submetido a uma avaliagdo de veloci-
dade de execugao, ao se levantar de uma cadeira
sem usar os bragos e caminhava trés metros a
frente, virava, caminhava de volta e em seguida
sentava na cadeira nhovamente, caracterizando
assim um conjunto de acgdes rotineiras, funda-
mentais para a mobilidade independente. Esse
teste sofre intervencdes do tempo de reacao, da
forca muscular dos membros inferiores, equilibrio
e da facilidade da marcha, ao final da marcha
aqueles que fizeram os testes entre 11 segundos
e 20 segundos apresentam uma fragilidade com
dependéncia parcial e risco de quedas [8].

Ainda com o objetivo de avaliar o equilibrio do
participante, foi utilizada a analise da Escala de



Equilibrio de Berg (BBS), que avaliava 14 itens
que sao comuns a vida diaria. Cada item variava
de 0 a 4 ordinariamente, ao final a pontuacao
maxima é 56. Os pontos sao baseados no tempo
em que o individuo passa para realizar e manter
uma posicao, realizar uma tarefa ou ir até uma
distancia com o membro superior [8]. Os indices
menores ou iguais a 36 na pontuacao estao as-
sociados a 100% de risco de quedas [2].

Quanto a analise da cognicéao foi aplicado o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), desen-
volvido por Folstein e McHughg [9] (1975) e tra-
duzido por Bertolucci et al. [10] (1994), e era
composto por diversas questdes agrupadas em
sete categorias como orientagdao para tempo (5
pontos), orientacao para local (5 pontos), registro
de trés palavras (3 pontos), atencgao e calculo (5
pontos), lembranca das trés palavras (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva
visual (1 ponto), que ao fim da sua aplicagéo era
encontrado um score quantitativo que avaliava
o nivel da cogni¢cao do idoso, podendo ser ver-
ificado a existéncia ou nao de deméncia nos
mesmos [11].

Randomizagao

Apoés a avaliagéo 1, os idosos foram divididos
de forma aleatéria em dois grupos em Gl (Grupo
Intervencao) e GG (Grupo Gameterapia), por meio
da utilizagdo do site randomization.com. A ran-
domizacao foi realizada de modo simples-cego,
devido a necessidade de saber quais grupos os
idosos foram alocados. Desse modo, em seguida
foi feito 0 agendamento e a organizacao do grupo
amostral para dar inicio ao trabalho de intervengao
no protocolo 1, durante dois dias semanais com
intervalo de dois dias entre eles, para ambos os
grupos com duracdo de sessenta minutos no
decorrer de 24 sessdes cada intervengao.

Protocolo de Intervengao

O Gl realizou o protocolo fisioterapéutico val-
idado por Raimundo et al. [12] (2018), composto
por exercicios de aquecimento com alongamentos
ativo-assistidos dos grupos musculares flexores e
extensores do cotovelo, flexores e extensores do
joelho e abdutores do ombro, seguindo-se com
a fase de exercicios de aceleragao, que era com-
posta por atividades aerdbicas de caminhada na
esteira, nos quais todo o publico amostral foi mon-
itorado para manter-se entre 50% e 70% de sua
FC maxima, seguindo as férmulas de Tanaka [13]
(2001) e Karvonen [14] (1957).

A terceira etapa do protocolo foi composta por
exercicios de resisténcia para os movimentos de
flexao, extensao e abdugao dos musculos alongados
que tiveram a forga calculada por meio do teste de
Uma Repeticdo Maxima (1RM), o qual avaliou a
carga maxima que o individuo conseguia levantar
uma unica vez [15]. A carga utilizada nos exercicios
era de 40% a 60% do valor encontrado em 1RM, e
as séries de exercicios eram compostas de 3 com
10 repeticdes, finalizando o protocolo foram feitos os
exercicios de desaceleragao, com trabalho de respi-
ragao diafragmatica em 2 séries de 10 repeticoes,
realizado em decubito dorsal com os membros infe-
riores fletidos. Antes e apds as intervengodes, foram
aferidos os sinais vitais dos participantes.

O GG foi submetido a pratica de exercicios com
jogo Just Dance 2015 e Kinect Adventures 2010,
onde os movimentos foram lidos através do sensor
Kinect e do aparelho Xbox 360° o qual apresentava
0 jogo na televisdo. Os idosos foram submetidos a
esse jogo de forma ininterrupta, onde também foram
monitoradas as Frequéncias Cardiacas (FC) que
ficavam entre 50% a 70% da FC maxima seguindo
as férmulas de Tanaka [13] (2001) e Karvonen [14]
(1957) durante a execugao dos movimentos propos-
tos no jogo, com o aparelho oximetro.
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Reavaliagao e Crossover

Em sequéncia, foi realizada a avaliagéo 2 a
qual avaliava as variaveis anteriormente analisadas
por meio dos instrumentos de avaliacédo: Escala de
Equilibrio de Berg, TUG e MEEM. Posteriormente
as 24 sessoes iniciais, deu inicio ao momento de
repouso denominado como Wash-out, segundo
Sedgwick [16] (2014), € um método que propde a
reducao da transferéncia dos efeitos que o trata-
mento anterior no estudo cruzado, proporcionou
para o paciente, nessa pesquisa o periodo de pau-
sa das atividades foi composto por um més.

Ao retornarem, deu-se inicio ao estudo
Crossover o qual foi realizado a avaliacao 3 e re-
feito os testes realizados nas fases de avaliagao,
com objetivo de comparar os resultados achados
e verificar se o individuo apresentou alguma alter-
acgao seja perda ou ganho no periodo de Wash-out
dando sequéncia a fase seguinte.

A fase de protocolo 2, consistiu no crossover
dos grupos, desse modo, foi realizada apos a tro-
ca dos grupos, os idosos que estavam no Gl e
desenvolvia a fase de alongamento, aceleracao

Resultados

Foram contatados 100 idosos verificando se
0S mesmos apresentavam interesse em partici-
par do estudo, dentre esses, 55 individuos foram
avaliados por meio do IPAQ, desses ainda foram
incluidos 28 pacientes apés a verificagao dos
critérios de inclusao e exclusdo deste ensaio.
Apds a randomizacéo 14 foram alocados para o
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na esteira seguido da resisténcia e desaceleracao,
passou a ser participante da Gameterapia, isto &,
fez os exercicios aerobicos de Gameterapia. Ja os
idosos do GG, que antes faziam os exercicios com
jogos virtuais, seguiram para fazer os exercicios
prescritos por Raimundo et al., [12] (2018).

Por fim, para finalizar a fase de protocolo 2 foi
feita a avaliacao 4 (reavaliagdo apos o crossover),
seguindo as etapas com os mesmos instrumentos
que anteriormente utilizou-se para a avaliagao do
equilibrio, da cognigao e dos riscos de quedas dos
participantes, buscando avaliar os novos dados e
resultados obtidos em cada teste, para que poste-
riormente fossem comparados e analisados.

Analise de dados

Os devidos dados foram processados e devid-
amente analisados, utilizando estatistica descritiva,
organizando e descrevendo os dados por meio de
tabelas. Para a comparagao dos parametros utili-
zamos teste de U de Mann-Whitney de amostras
independentes e o teste qui-quadrado de Pearson.
O nivel de significancia foi p<0,05.

grupo intervencgao (Gl) e 16 foram alocados para
0 grupo gameterapia (GG).

Abaixo segue a Figura 1, nela encontra-se o flux-
ograma das etapas de sele¢éo dos idosos os quais
passaram pelo ensaio clinico crossover randomiza-
do, organizado segundo o Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT) [5] (2010).



Fonte: dados da pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma de selegdo dos idosos para o Ensaio Clinico Crossover Randomizado
segundo o Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (2010)

Na tabela 1 é possivel observar as caracteristicas sociodemograficas da amostra no momento da
primeira avaliagao sendo utilizado o BOAS [7] adaptado pelo pesquisador € o IPAQ [6].
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Tabela 1 - Dados da amostra de forma geral e por grupos, dos desfechos investigados por meio do

BOAS adaptado pelo pesquisador e IPAQ

GRUPO GRUPO
GnER,;:L INTERVENGAO GAMETERAPIA
N (%) n=7 n=9
’ N (%) N (%)
SEXO
Feminino 14 (87,5) 7 (100) 7 (87,5)
Masculino 2 (12,5) 0 2 (12,5)
IDADE
65,44+4,84* 66+4,648* 65,69+5,056*
IPAQ
Ativo 14 (87,5)
Muito ativo 2 (12,5)
ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental
completo 5(31,3) 4 (57,1) 1(11,1)
Ensino Médio completo 7 (43,8) 2 (28,5) 5 (55,5)
Ensino Médio 1(6,3) 0 1(11,1)
incompleto 3(18,8) 1(14,2) 2 (22,2)
Ensino Superior
FAIXA DE RENDA
heumsenone | aso 2@ 2 @22
minimos 6 (37,5) 4 (57,1) 2 (22,2)
>2 salarios minimos 6(37.5) 1(14.2) 5(55.9)
ESTADO CONJUGAL
Casado/morando junto 6 (37,5) 3 (42,8) 3 (33,3)
Viavo 4 (25,0) 2 (28,5) 2 (22,2)
Divorciado/separado 4 (25,0) 1(14,2) 3 (33,3)
Nunca casou 2(12,5) 1(14,2) 1(11,1)
QUANTIDADE DE FILHOS
0 2 (12,5) 1(14,2) 1(11,1)
2 5(31,3) 1(14,2) 4 (44,4)
3 5(31,3) 3(42,8) 2 (22,2)
4 1(6,3) 1(14,2) 0
5 2 (12,5) 1(14,2) 1(11,1)
6 1(6,3) 1(14,2) 1(11,1)
QUANTIDADE DE MORADORES NA RESIDENCIA
1 3(18,8) 1(14,2) 2 (22,2)
2 5(31,3) 2 (28,5) 3(33,3)
3 6 (37,5) 4 (57,1) 2 (22,2)
4 1(6,3) 0 1(11,1)
7 1(6,3) 0 1(11,1)
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ESTADO DE SAUDE NO GERAL

Péssima 1(6,3) 1(14,2) 0
Ruim 1(6,3) 0 1(11,1)
Boa 10 (62,5) 4 (57,1) 6 (66,6)
Otima 4 (25,0) 2 (28,5) 2 (22,2)

PROBLEMA DE SAUDE
Sim 14 (87,5) 7 (100) 7(77,7)
N&o 2 (12,5) 0 2 (22,2)

APRESENTA ALGUMA PATOLOGIA QUE ATRAPALHA NO DIA A DIA?

Sim 3(18,8) 1(14,2) 2 (22,2)

Nao 13 (81,3) 6 (85,7) 7(77,7)
FUMA OU JA FUMOU?

Nao 11 (68,8) 7 (100) 4 (44,4)

Ja fumou 5(31,3) 0 5 (55,5)

Fonte: dados da pesquisa.
*: Média e Desvio Padrao.

Ao analisar os achados da tabela, pode se
comprovar que a amostra apresenta um padrao
social, os quais nos mostram uma homogeneidade
entre os participantes. Esses apresentavam idade
entre 65,4+4,84 anos, em sua maioria eram do
sexo feminino, ativas segundo o IPAQ, com no
minimo ensino médio completo (62,6% - quando
somado aos que apresentavam ensino superior),
de classe média, multiparas, ndo fumantes, e por

fim, com bom estado de saude geral, apesar de
apresentarem patologias que nao atrapalhavam

no seu dia a dia.

Na tabela 2 encontram-se os valores corre-
spondentes as variaveis analisadas e os achados
encontrados por meio da analise, comparando os
grupos por meio dos dados coletados anterior-

mente as intervengdes.

Tabela 2 - Comparacgéo intergrupos antes da submisséao dos pacientes aos protocolos quanto a
cognicéo, equilibrio dinédmico e estatico, e quanto ao historico e probabilidade de quedas

Grupo Intervengao

Grupo Gameterapia

Inicial Inicial Significancia
(M+DP) (M+DP)
I\;lrléJEGM 7,71 +£1,63 7,85+ 1,61 0,678
Classificacdo do MEEM 28,37+ 1,54 28,31+ 2,21 0,571
BBS 1 1,06£0,25 0,243
Histrico de Quedas 54,88+ 1,08 55,06+1,76 0,519
Possibilidade de 0,19:0,403 0 0,073
8,80+11,57 3,83+2,83 0,114
Quedas

Fonte: Dados da pesquisa. MEEM: Mini Exame do Estado Mental, BBS: Escala de Equilibrio de Berg, TUG: Timed Up and Go.
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Como pode se notar, na tabela 3 estao dis- dos desfechos investigados, apds os protocolos
poniveis os resultados das variaveis avaliadas realizados. Ambas as tabelas sdo compostas pe-
da amostra, de forma intergrupos, explanando as los resultados achados utilizando o teste de U de
médias, o desvio padrdo e significancia estatistica Mann-Whitney.

Tabela 3 — Comparacgéo intergrupos antes da submisséo dos pacientes aos protocolos quanto a
cognigéo, equilibrio dindmico e estatico, e quanto ao histérico e probabilidade de quedas

Grupo Intervengdo  Grupo Gameterapia

Final Final Significancia
(M+DP) (M+DP)
TUG

MEEM 7,18%£1,35 7,85+ 1,61 0,792
Classificagao do 28,13+1,78 28,13+ 2,125 0,787
MEEM 1 1,06+0,25 0,317
BBS 55,13£1,70 54,9412 26 0,519
Historico de Quedas 0 0,1940,40 0,073
Possibilidade de 3,87+2,80 11,09+£19,88 0,474

Quedas

Fonte: Dados da pesquisa. MEEM: Mini Exame do Estado Mental, BBS: Escala de Equilibrio de Berg, TUG: Timed Up and Go.

Na tabela 4, encontram-se os dados obtidos antes e apds a submissao ao ser submetida ao pro-
tocolo de Raimundo et al., [12] (2018) do grupo intervengao, apresentando a média, o desvio padrao
e a significancia.

Tabela 4 — Comparacéo intragrupo do GI, quanto a cognicdo, equilibrio dindmico e estatico, e quanto
ao histérico e probabilidade de quedas

Grupo Intervengdo  Grupo Gameterapia

Inicial Inicial Significancia
(M+DP) (M+DP)
TUG
MEEM 7,85+1,61 7,18+1,35 1,000
Classificagéo do 28,31+2,21 28,13+1,78 0,514
MEEM 1,06+0,25 1 0,000
BBS 55,06+1,76 55,13+1,70 0,068
Historico de Quedas 0 0 0,000
Possibilidade de 3,83+2,83 3,87+2,80 0,068
Quedas

Fonte: Dados da pesquisa. MEEM: Mini Exame do Estado Mental, BBS: Escala de Equilibrio de Berg, TUG: Timed Up and Go.

Com isso, segue a tabela 5, apresentando as médias, desvio padrao e significancia das variaveis
apos a amostra ser submetida a gameterapia.
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Tabela 5 — Comparacéo intragrupo do GG, quanto a cognig¢éo, equilibrio dindmico e estatico, e quanto

ao historico e probabilidade de quedas

Grupo Intervengao

Grupo Gameterapia

Final Final Significancia
(M+DP) (M+DP)
TUG

MEEM 7,71£1,63 7,45 £ 1,61 1,000
Classificagéo do 28,37+1,54 28,13+ 2,12 0,331
MEEM 1 1,06+0,25 0,000
BBS 54,88+1,08 54,94+2,26 0,000
Histérico de Quedas 0,19+0,40 0,1940,40 0,12
Possibilidade de 8,80+£11,57 11,09+19,88 0,000

Quedas

Fonte: Dados da pesquisa. MEEM: Mini Exame do Estado Mental, BBS: Escala de Equilibrio de Berg, TUG: Timed Up and Go.

Sendo assim, foi realizado o teste qui-quadrado
de Pearson (N?) entendendo que apos avaliagao
descritiva, os resultados se comportavam como
amostras nao paramétricas, as quais precisavam
ser avaliadas analisando a probabilidade de apre-
sentarem diferenca e significancia estatistica. Os
resultados apresentados na quarta e quintas tabe-
las, sdo decorrentes da aplicagéo do teste mencio-
nado anteriormente.

Discussao

A anadlise intergrupos mostrou que ambos
os protocolos foram eficazes para os desfechos
deste ensaio clinico, devido a melhora existente
em ambos durante a analise dos dados de forma
semelhante, desse modo podendo observar que
nao existe um protocolo superior ao outro, o que
pode estar associado ao fato de que os dois gru-
pos realizaram intervencdes que treinavam seu
equilibrio e sua cognicgao.

Nascimento, Patrizzi, Oliveira [17] (2012), rel-
acionam as alteracbes de equilibrio ao aumen-
to dos riscos de queda, as quais atualmente sao
consideradas como um dos principais fatores que

Assim, na analise dos dados, foi visto que
mesmo sem significancia estatistica, os grupos
apresentaram diferencas entre si desde os mo-
mentos iniciais de cada protocolo de intervencéo,
assim como também posteriormente as inter-
vencodes, além disso, cada grupo se comportou
de uma maneira diferenciada ao analisar os va-
lores intragrupo.

limitam a vida do idoso, causando desordem nas
atividades de vida diaria (AVD’s), e em sequéncia
a uma reducao da qualidade de vida desse grupo
social [18].

Para que ocorra manutencgao do equilibrio, os
sistemas sensoriais precisam conduzir informagoes
especificas relacionadas ao posicionamento do
COrpo No espaco, ou seja, propriocepgao, € esses
estimulos ficam sob organizagao do sistema ner-
voso central (SNC), buscando controlar a postura
corporal tanto estatica como dinamica. Portanto,
estudos comprovam a necessidade de realizarmos
treinos proprioceptivos em idosos para que possam

Fisioterapia Brasil 2024;25(5):1687-1704 1697



ser estimulados proprioceptivamente alcangando
maior estabilidade postural e redu¢ao dos riscos
de queda [17].

No que diz respeito ao equilibrio e os riscos de
queda, Zahedian-Nasab et al. [18] (2021), em seu
ensaio clinico randomizado, submeteu 60 idosos
que residiam em asilos a um protocolo de inter-
vencao, na qual essa amostra foi dividida em dois
grupos, um grupo controle e outro que utilizava o
Xbox Kinect. O grupo intervengao realizou duas
sessdes semanais durante 6 semanas, com du-
ragao de 30 a 45 minutos. Ja o grupo controle rece-
beram exercicios domiciliares das casas de repou-
so (corrida, ténis de mesa e atividades artisticas).

Desse modo, ao avalia-los por meio do TUG e
da BBS, foi visto que os indices de equilibrio entre
os idosos melhoraram de forma significativa no
grupo que realizou a gameterapia (p<0,001 - para
ambos os testes). Além disso, 0s mesmos apresen-
taram reducao do medo de cair quando comparado
com o grupo controle (p<0,001), demonstrando
assim que com a gameterapia também é possivel
alcancgar bons resultados quanto a melhora do
equilibrio. Diferentemente de Zahedian-Nasab et
al. [18] (2021), que apresentou mais significancia
no equilibrio de idosos quando comparado com o
grupo de fisioterapia convencional, no nosso estu-
do ambos os grupos tiveram resultados benéficos,
sem significancia intergrupo de forma estatistica
ao avaliar a BBS e o TUG, o que pode estar as-
sociado ao acompanhamento dos pesquisadores
e a submissdo da amostra para a pratica de ex-
ercicios aerobicos, de alongamento, resisténcia e
relaxamento.

Outro estudo que avaliou questdes do funcio-
namento fisico como o equilibrio foi o de Cordes
et al. [19] (2019), que em seu ensaio clinico ran-
domizado na Alemanha, com oito institutos de
longa permanéncia, usando ao todo uma amostra
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de 1.120 individuos, onde designou-os de forma
aleatdria para um treinamento de atividade fisica ou
para um grupo controle de tempo de espera. Em
um periodo de 16 semanas, o grupo intervencao
se reunia duas vezes por semana para sessdes
progressivas em grupo com duragdo em média de
45-60 minutos, as quais eram compostas de ex-
ercicios para o funcionamento fisico, como para o
equilibrio e flexibilidade, e também para atividades
cognitivo-motoras.

Cordes et al., [19] percebeu que mesmo se
tratando de um publico que ja apresentava fragil-
idades, os exercicios fisicos auxiliam no processo
do envelhecimento, ao tornar mais lento o declinio
da fragilidade do funcionamento fisico, como do
equilibrio, e da cognicao, ja que em seus resultados
foram apresentados para o equilibrio um p=0,008
e somados ao ganho de forga cujo p=0,002; sendo
assim, recomendado a pratica de exercicios fisicos
para os idosos. Portanto, quando comparados aos
nossos achados, entendemos que é necessario que
os idosos passem a realizar exercicios fisicos desde
0s mais ativos aos mais fragilizados compreendendo
que independente da modalidade adotada, esses
proporcionam maiores beneficios para os individuos
do que o sedentarismo.

Analisando ainda o equilibrio e as possibili-
dades de queda, Chittrakul et al. [20] (2020), anal-
isou os dados captados do ensaio clinico random-
izado que 0 mesmo realizou com 72 adultos com
idade superior a 65 anos, os quais foram alocados,
por meio da randomizagdo em bloco, em dois
grupos: o grupo de exercicio fisico multissistémico
- MPE (n=36) e o grupo controle o qual nao reali-
zava nenhuma atividade (n=36). A intervencéo foi
composta principalmente de exercicios de proprio-
cepgao, fortalecimento muscular, tempo de reagéo
e treino de equilibrio, sendo realizada por trés dias
durante 12 semanas.



O principal desfecho avaliado no estudo de
Chittrakul et al. [20] (2020), foi o de riscos de que-
das (p<0,001), sobre esse, o grupo MPE melhorou
significativamente a propriocepgao, o tempo de
reacao e a oscilagao postural (p<0,001 e p<0,05),
levando os idosos com pré fragilidade a terem
menos riscos de queda pos-intervencédo. Dessa
maneira, quando comparado com os resultados
do presente estudo, ambos tiveram melhorias com
relagéo aos riscos de queda, sendo estes reduzidos
apos a intervencéo, o que podemos perceber que
a pratica de exercicios corroboram para o aumento
ou manutenc¢ao do equilibrio e a redugao da prob-
abilidade de quedas, que foram mais evidentes no
grupo da gameterapia (p<0,001).

Em pacientes idosos com Parkinson, Feng et
al. [21] (2019), fez um estudo comparativo entre a
fisioterapia e a gameterapia buscando investigar o
efeito no equilibrio e na cognicédo que eram forne-
cidos pela tecnologia da realidade virtual. Desse
modo, fez um ensaio clinico simples-cego, random-
izado e controlado com 28 pacientes sendo estes
divididos de forma aleatéria em dois grupos, um
grupo experimental e outro de controle. O grupo
experimental fez um treinamento com realidade vir-
tual e o outro com fisioterapia convencional, ambos
com duracao de 45 minutos por sessao durante 5
dias por semana, no periodo de 12 semanas.

Ao fim do estudo, Feng et al. [21] (2019), du-
rante a analise estatistica percebeu que ambos
0s grupos apresentaram melhora no equilibrio de
forma significativa (p<0,05), entretanto, o grupo
de realidade virtual apresentou melhora para os
desfechos equilibrio e marcha de individuos com
Parkinson quando comparadas com a fisioterapia
convencional, podendo ser esse achado influen-
ciado pelo periodo de duracao da intervencao ou
ainda pela terceira parte da escala unificada de
avaliacdo da doencga de Parkinson.

Em contrapartida com o presente estudo, devido
ao fato de ambos os grupos apresentaram melhoras
sem significancia quando comparados os resultados
entre os grupos, podendo ser explicado pelo periodo
da intervencéo que foi composta pelas mesmas 12
semanas, entretanto s6 aconteciam duas reunioes
semanais diferentemente do estudo de Feng et al.
[21] (2019), que realizavam 5 encontros durante a
semana. A cognicao, por sua vez, é definida como
um processo de conhecimento que envolve a colab-
oracao integral e coerente de varios instrumentos
mentais como a atengao, percepgao, processamen-
to simultaneo das informagbes, memodria a curto,
médio e longo prazo, resolugéo de problemas, ra-
ciocinio, execugao de informacdes e orientacbes
sobre tempo e espaco [22].

Sendo assim, com o envelhecimento ocorre o
processo de declinio nas atividades cognitivas, o
qual pode ser caracterizado pelo comprometimen-
to de habilidades como memodria, atencéo, orien-
tacao, verbalizacao fluente e funcdes executivas.
Portanto, com os estudos sobre esse assunto em
questao, foi comprovado que associado ao sed-
entarismo existia um maior favorecimento para o
declinio do cognitivo, por isso, sendo essencial a
pratica de exercicios para que realize um treino
cognitivo principalmente nesse grupo social que
tanto reduz a qualidade de vida e aumenta a de-
pendéncia, tornando-se sujeito a declinios mais
graves como as deméncias [23].

No que diz respeito a cognigdo, Ramnath et
al. [24] (2021), realizou um estudo randomizado o
qual tinha como objetivo melhorar a saude fisica e
mental de idosos os quais participavam de forma
regular em atividades fisicas. Esses (n=45) foram
recrutados e alocados em dois grupos, um grupo
Interactive Viedeo Gaming - GIV (n=23) e grupo
Multimodal convencional - CM (n=22), sendo real-
izados dois encontros semanais com duracao de 1
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hora, durante 12 semanas. Posteriormente, foram
analisados os dados e visto que o GIV apresentou
melhora significativa para as tarefas dos testes
utilizados para avaliar a cognigao (p=0,028) e re-
ducao do tempo médio para reacgao das palavras
corretas do MEEM (p=0,024), além disso, também
foi constatado melhora do equilibrio dinamico utili-
zando o teste TUG (p<0,001).

Sendo assim, esse estudo mostrou que a
gameterapia apresenta maior beneficio sobre os
exercicios convencionais, diferentemente deste
presente estudo o qual mostrou que ambos os gru-
pos tiveram melhorias apesar de ndo apresentarem
significancia intergrupos podendo estar relacionado
com a amostra desse grupo que realizavam as
atividades fisicas de maneira ativa ou muito ativa
segundo o IPAQ, diferente do estudo de Ramnath
et al. [24] (2021), que realizam as atividades fisicas
regularmente.

No ensaio controlado randomizado, Yu et al.
[25] (2021), buscaram examinar os efeitos de uma
intervengdo combinada de Treinamento Cognitivo
Computadorizado (CCT) precedido de exercicios
fisicos (aerdbico e exercicios de resisténcia) em
347 idosos, divididos em trés grupos: os que fa-
ziam o CCT somado aos exercicios fisicos multi-
dominios, os que faziam dois dominios de CCT
precedido de exercicio fisico, e 0s que assistiram
videos e faziam exercicio.

Desse modo, apds 12 semanas, Yu et al. [25]
(2021), concluiram que uma intervengdo combi-
nada com CCT multidominios ou de dois domi-
nios precedido por exercicios fisicos pode trazer
beneficios na melhora da fragilidade e da fungéao do
estado cognitivo em idosos (p<0,05). Sendo assim,
quando comparados com o0 nosso estudo visando
o0 crossover, encontramos achados equivalentes, ja
gue quando submetidos a gameterapia e exercicios
fisicos reduzimos o declinio cognitivo dos idosos.
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Por meio da utilizagéo de Neurofeedback (NFT)
baseados em jogos, Jirayucharoensak et al. [26]
(2019), realizou um estudo o qual avaliou a eficacia
clinica de um treinamento utilizando esse recurso
tecnoldgico em idosos saudaveis e em pacientes
com comprometimento cognitivo leve. O sistema de
NFT era composto por cinco jogos os quais foram
projetados buscando melhorar a capacidade de
atencdo e o desempenho cognitivo desse grupo
amostral. Esse sistema era composto de niveis de
atencao que investigavam o espectro de poténcia
das bandas Beta e Alpha do sistema nervoso.

Ao realizar o recrutamento de 65 mulheres
com Comprometimento da Cognigao Leve (aMCI)
e 54 idosas saudaveis, Jirayucharoensak et al.
[26] (2019), alocaram em trés grupos: Cuidados
Habituais (CAU) e NFT (20 sessbes de 30 minu-
tos cada sendo realizadas de duas a trés vezes
por semana) (n=58), CAU e treinamento baseado
em exergaming (n=36), e o grupo de idosas que
apenas realizavam os cuidados habituais das mes-
mas (n=25). Com o instrumento de avaliagéo, o
Neuropsychological Test Automated Battery, foi visto
que o grupo que realizou NFT melhorou significati-
vamente o processamento visual rapido, memoria
de trabalho espacial e estratégia quando comparado
aos grupos de exergaming e de tratamento ativo.

Sendo assim, para o ganho da atengao sus-
tentada, da estratégia e das funcbes executivas,
o neurofeedback nesse estudo foi mais indicado
do que a utilizagédo do videogame e do tratamento
convencional com exercicios para os idosos tanto
saudaveis como com aMCl.

Ja em nosso estudo, os idosos saudaveis,
ativos ou muito ativos segundo o IPAQ, se apre-
sentaram com dados semelhantes para ambos
0s grupos, mesmo sendo identificada melhora
estatisticamente (p<0,001) quando analisados in-
tragrupos, podendo mais uma vez evidenciar que



os idosos necessitam de uma intervengéo para o
treinamento cognitivo, assim como no estudo de
Jirayucharoensak et al. [26] (2019).

Por fim, ainda a respeito da cognicao, Esther
Karssemeijer et al. [27] (2019), realizou um en-
saio clinico randomizado que buscou investigar a
eficacia do treinamento com a utilizagao de video
games (exergaming/gameterapia) e do treinamento
aerdébico no funcionamento da cognigdo em idosos
com deméncia. Desse modo, os autores dividiram a
amostra de 115 pessoas com deméncia, que tinham
em média 79,2 anos (DP=6,9) com pontuacao no
MEEM em média de 22,9 (DP=3,4), em trés grupos:
os que faziam gameterapia, os de treino aerdbico e
0s que realizavam um treino ativo com exercicios
de relaxamento e de flexibilidade.

Karssemeijer et al. [27] (2019), submeteram
sua amostra a esses treinamentos trés vezes por
semana durante 12 semanas de intervengédo e um
acompanhamento de 24 semanas para realizar
posteriormente a avaliacdo neuropsicoldgica.
Nesse estudo, foram avaliados os dominios de
funcdo executiva, memoéria episddica, memoria
de trabalho e velocidade psicomotora. Com isso,
posteriormente aos periodos estabelecidos de in-
tervencédo e acompanhamento, durante a analise
de dados foi visto que houve melhora significati-
va na velocidade psicomotora quando compara-
do os grupos de aerdbico e gameterapia com os
de treinamento ativo (p=0,007; p=0,009; p=0,37
respectivamente).

Ja em relagao aos dados comparativos entre
os grupos de treinamento aerdbico e gameterapia,

Conclusao

Este estudo apresentou beneficios para os
idosos que compunham a amostra, retardando o

Karssemeijer et al. [27] (2019), ndo apresentaram
significancia estatistica, assim como para os out-
ros desfechos, funcionamento executivo, memoria
episédica e memoaria de trabalho. Portanto, assim
como neste presente estudo foi visto que o trein-
amento aerdbico e a gameterapia, ambos trazem
melhora na velocidade psicomotora, sendo este um
importante desfecho o qual predispde o declinio
funcional de idosos.

Posteriormente a tudo, entendemos que em
nosso estudo, foram encontradas limitagdes como
a adesédo dos participantes inicialmente devido
a pandemia gerada pelo Covid-19, em seguida
houveram desisténcias causadas pelo periodo da
intervengao e o interesse dos idosos em realizarem
o protocolo da gameterapia podendo ser justificado
pela auséncia da informagao dos beneficios que
esse método proporciona para a vida humana,
atualmente sendo visto e comprovado como uma
forma eficiente para tratamento em diversos des-
fechos. Outras limitagcdes que o projeto apresentou
foi o fato da dificuldade do acesso ao local onde
era realizado o projeto, por causa de muitos idosos
dependerem de seus parentes para comparecer-
em, por fim, temos as faltas dos participantes que
foram utilizadas como critérios de exclusao e a
disponibilidade de horarios para aumentar a cap-
tacdo da amostra.

Destarte, tanto a cognicdo como o equilibrio e
os riscos de queda sofrem modificagdes quando
submetemos o grupo amostral formado por idosos

a treinos convencionais ou a gameterapia.

declinio da cognigao, reduzindo os desequilibrios
posturais/estaticos e dindmicos assim como na
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reducdo dos riscos de queda, tanto por meio da
fisioterapia convencional como também nos trein-
os utilizando a gameterapia. Em suma, ambas as
estratégias podem ser utilizadas para a melhoria

da cognicéo e do equilibrio dos idosos.
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