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fallers: effects of kinesiotherapy and virtual rehabilitation
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RESUMO

O envelhecimento provoca uma série de alteragbes no controle motor do individuo e
consequentemente nos ajustes posturais. Objetivo: Comparar o efeito da reabilitagdo virtual e
cinesioterapia em idosos caidores no equilibrio e no ajuste postural antecipatério dos musculos
agonistas e antagonistas da articulagdo do tornozelo. Métodos: Participaram 24 idosos que
foram alocados em dois grupos: 12 participantes no grupo reabilitagdo virtual e 12 participantes
no grupo cinesioterapia. O protocolo foi realizado durante seis semanas, sendo duas sessdes
por semana. No grupo reabilitacdo virtual foi utilizado o console Xbox 360 com kinect e o jogo
Your Shape Fitness Evolved. No grupo cinesioterapia foram realizados exercicios de equilibrio
e propriocepc¢do. Resultados: Ambos os grupos apresentaram maior pontuagdo na escala de
equilibrio de Berg apds a intervengdo. Houve diminui¢do da ativacdo do musculo tibial anterior
direito no alcance funcional apds a intervencdo realizada, e aumento da ativagdo musculo
gastrocnémio lateral direito na flexdo de tronco apds o treinamento. Ndo encontrou-se diferengas
na ativagdo muscular entre os dois tipos de intervengdo. Conclusdo: Os protocolos cinesioterapia
e reabilitagdo virtual foram eficazes na melhora do equilibrio e na capacidade funcional de idosos
caidores, ndo havendo diferengas entre os dois tipos de intervencgao.

Palavras-chave: Idoso, Equilibrio Postural, Modalidades de Fisioterapia, Terapia de Exposicdo a
Realidade Virtual

ABSTRACT

Aging causes a number of changes in motor control of the individual and consequently in pos-
tural adjustments. Objective: To evaluate the balance and anticipatory postural adjustments of
the agonist muscles and the ankle joint antagonists and compare the effect of rehabilitation virtual
and kinesiotherapy in the elderly. Methods: Twenty four elderly participated of this study divided
into two groups. 12 participants and the kinesiotherapy group by 12 participants composed the
virtual rehabilitation group, equally. The treatment protocol was conducted for six weeks. Virtual
rehabilitation group used Xbox 360 with kinect and Your Shape Fitness Evolved game. In the ki-
nesiotherapy group the same protocol exercises were performed. Results: The results indicated a
statistically significant difference between pre and post intervention phases in Berg Balance Scale
in both groups. There was decreased activation of tibialis anterior muscle in the right functional
range of task after interventions, and increased lateral gastrocnemius muscle activation rights in
the trunk flexion after training. No differences were observed in muscle activation between the
two types of intervention. Conclusion: Protocols with therapeutic exercise and virtual rehabilita-
tion were effective in improving balance and functional capacity of fallers, with no differences
between the two types of intervention.

Keywords: Aged, Postural Balance, Physical Therapy Modalities, Virtual Reality Exposure Therapy
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INTRODUCAO

As respostas motoras promovidas por per-
turbagGes na postura sdo conhecidas como
ajustes posturais. Estes ajustes sdo comanda-
dos pelo sistema nervoso central (SNC) e de-
pendem das informagdes a respeito da tarefa
realizada e do ambiente. Podem ocorrer em
dois momentos: previamente a perturbagdo,
ajuste postural antecipatério (APA), que é a
acdo muscular que prevé o desequilibrio pos-
tural de um movimento conhecido e se con-
trap0Oe antes que este ocorra, entre 0,2s antes
do inicio do movimento até 0,05s apds o inicio
do movimento, e depois da perturbagdo, ajus-
te postural compensatdrio (APC), considerada
como a fase de corregdo apds o fim do mo-
vimento com duragdo de 250 ms, na qual os
musculos posturais buscam compensar a agdo
dos musculos focais para a estabilizagdo do
corpo.**

Ha alguns anos foi introduzido o uso da
realidade virtual como uma nova abordagem
terapéutica em varios setores da reabilitagdo.
Isto ocorre em virtude da semelhanga dos
movimentos realizados nesse tipo de atividade
(exergames) com os utilizados pelos fisiotera-
peutas nos programas de cinesioterapia.

A realidade virtual consiste de uma inte-
racdo de imagens graficas, na qual hd uma re-
lagdo entre os componentes computacionais
com os canais sensérios motores, fazendo
com que haja uma simulagdo de um ambiente
real.> Destacam-se como beneficios da reabi-
litagdo virtual a experimentagdo multissen-
sorial através de estimulos visuais e sonoros
aumentando a atengdo, coordenagdo motora,
equilibrio, forgca e também despertando o in-
teresse em realizar tarefas com nimero maior
de repetigdes em fungdo da ludicidade, além
da restauragdo do bem-estar fisico e mental.®

Com o envelhecimento ocorre diminui¢do
no desempenho do controle postural, e conse-
guentemente, déficits na capacidade de gerar
respostas antecipdatorias aos movimentos vo-
luntarios, tornando o idoso mais vulneravel as
quedas. Dessa forma, dentre os protocolos de
reabilitagdo utilizando a realidade virtual, al-
guns deles visam o treino de equilibrio e coor-
denagdo motora para idosos com objetivo de
reduzir o risco de quedas.>® Entretanto, ainda
existem poucos estudos comparando o efeito
desse tipo de recurso com os protocolos utili-
zados tradicionalmente na reabilitagdo desses
pacientes como, por exemplo, os de cinesiote-
rapia e seus efeitos no controle postural.

OBIJETIVO

Comparar o efeito da reabilitagdo por
meio da realidade virtual e da cinesioterapia
no controle postural de idosos caidores, espe-
cificamente no equilibrio e no ajuste postural
antecipatoério dos musculos agonistas e anta-
gonistas da articulagdo do tornozelo.

METODO

Foi realizado um estudo quase-experi-
mental sem grupo controle. O estudo teve
uma amostra ndo probabilistica de 24 indivi-
duos acima de 60 anos de ambos os sexos (19
mulheres e 5 homens), recrutados por conve-
niéncia da lista de espera da Clinica de Fisiote-
rapia da Universidade Sao Judas Tadeu.

Os individuos foram alocados de forma se-
creta em dois grupos por meio de sorteio (com
envelopes selados e niumeros aleatdrios), sen-
do um grupo tratado com reabilitagdo virtual,
com 12 individuos (69,2 + 3,2 anos, 151 + 6
cm, 68,1 + 10,2 kg); e o grupo cinesioterapia
com 12 individuos (67,6 * 3,5 anos, 153 + 3
cm, 68,7 + 11,7 kg).

Os critérios de inclusdo foram: individuos
acima de 60 anos de idade com histérico de
pelo menos uma queda nos Gltimos 12 meses,
sem alteragdes esfincterianas do tipo urinaria
e fecal; insuficiéncia renal; doengas neuroldgi-
cas; sondas; trombos vasculares; insuficiéncia
cardiaca; pressdo arterial ndo controlada e
contraindicagdo médica ao exercicio. Os crité-
rios de exclusdo foram: dispnéia ao exercicio;
menos de 80% de frequéncia nas sessdes; par-
ticipacdo de outro programa de atividade fisica

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade S3o Judas
Tadeu, com numero de protocolo 7289. Todos
os participantes assinaram voluntariamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
de acordo com a resolugdo 466/12 do Comis-
s30 Nacional de Etica em Pesquisa.

Para avaliagdo do equilibrio, foi utilizada a
escala de equilibrio de Berg e para a avaliagdo
do controle postural foi utilizada a eletromio-
grafia (EMG) de superficie dos musculos: tibial
anterior direito e esquerdo (TA), gastrocnémio
lateral direito e esquerdo (GL).

Para a avaliagdo do controle postural, foi
utilizado o protocolo de avaliagdo de Bigon-
giari,” onde duas tarefas motoras previamen-
te treinadas (Figura 1) sdo analisadas, sendo
elas: flexdo de 90° do ombro (FLX) do membro
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dominante com uma carga adicional de 2kg
e alcance funcional (ALC) onde a pessoa faz
flexdo de 45°do tronco e flexdo do ombro do
membro dominante para tocar a mesa a sua
frente.

Para determinar o inicio do movimento do
membro superior, foi utilizado um aceleréme-
tro e, para indicar o momento exato em que a
mao tocou a mesa, durante a tarefa de alcance
funcional anterior, foi utilizado um footswitch.

Os trés instrumentos descritos foram sin-
cronizados por um mesmo condicionador de
sinais que envia os sinais digitalizados para um
computador, controlado pelo software EMG
lab V 1.1 EMG System do Brasil, que gerencia
a aquisicdo e armazenamento de dados.

Os movimentos foram auto-iniciados apds
emissdo de um sinal sonoro e realizados na
maxima velocidade possivel para cada pessoa.
O acelerémetro foi colocado na parte dorsal
da articulagdo radio-ulnar distal (punho) du-
rante a execugdo das duas tarefas. As tarefas
de FLX e ALC foram repetidas 10 vezes, num
total de 20 movimentos realizados, com inter-
valo de 30 segundos entre cada um.

As variaveis analisadas foram as séries
temporais da atividade EMG dos musculos
selecionados. Na tarefa FLX, os tempos de
inicio t,_ e final t, do movimento do om-
bro foram indicados pela aceleragdo linear do
ombro, obtida pelo acelerémetro. Durante a
tarefa ALC o t, _ foi o momento em que o par-
ticipante tocou o footswitch sobre a mesa. A
partir da EMG de cada musculo foi calculado
o valor Root Mean Square (RMS) como para-
metro de amplitude do sinal na janela do APA
[t,."200, t, . +50] ms.

Os sinais EMG brutos tiveram a média re-
movida, retificados e filtrados com o filtro pas-
sa-baixa Butterworth de 42 ordem de 200 Hz.
Os sinais da aceleragdo e do footswitch foram
filtrados com filtro passa-baixa Butterworth de
42 ordem de 20 Hz. Assim, os sinais EMG, ace-
lerdmetro e footswitch ficaram prontos para
a determinagdo dos parametros e indices no
APA.

Intervencgado

A pesquisa foi realizada nos laboratérios
de cinesioterapia da clinica de fisioterapia da
universidade. Os pacientes realizaram duas
sessOes de fisioterapia por semana durante
seis semanas, totalizando entdo 12 atendi-
mentos com duragao de 50 minutos. Esse pe-
riodo foi utilizado para as duas intervengdes
reabilitagdo virtual e cinesioterapia.
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1- flexdo de 90° do ombro do membro dominante com uma carga adicional de 2kg
2- alcance funcional com flexdo de 450 do tronco e flexdo do ombro do membro dominante

Figura 1. Representacdo da condigdo experimental das tarefas motoras

Para a intervengdo foram utilizados os se-
guintes materiais: televisores 42” conectados
aos consoles - Xbox 360 com kinect e o jogo
Your Shape Fitness Evolved.

Protocolo reabilitagdo virtual

O pesquisador aplicou o protocolo para
dois participantes simultaneamente de modo
intercalado, sendo que, enquanto um realiza-
va seu exercicio o outro descansava e assim
sucessivamente até o final do protocolo. Fo-
ram utilizadas duas modalidades de jogos. Na
primeira o participante tinha por objetivo o
alcance de alvos especificos. Estes exercicios
foram realizados em trés séries de 1 minuto
com um intervalo entre cada série de 1 minuto
para descanso, totalizando 3 minutos de jogo
e 3 minutos de descanso para cada exercicio.
No final cada participante realizou 9 minutos
de jogo e 9 minutos de descanso. Na segunda
modalidade de jogo o participante tinha que
realizar a atividade de acordo com o exercicio
proposto por um personal training virtual que
oferece um feedback sobre como executar
corretamente os movimentos para alcangar os
resultados ideais de cada exercicio.

Um ciclo completo do jogo é composto por
duas séries de trés exercicios (Leg Curl, Step e
Dodge) e tem um tempo médio de realizagdo
de 5 minutos. Foram realizados trés ciclos, to-
talizando 15 minutos de jogo e 15 minutos de
descanso para cada participante.

Ao final do atendimento, cada participan-
te realizou 24 minutos de exercicio com tempo
igual de descanso. Foram aplicados os seguin-
tes exercicios:

1. Virtual Smash: Destruir blocos flu-
tuantes o mais rapida possivel acer-
tando o centro dos blocos. Movimen-
tos realizados: Membro superiores
(MMSS): ombro em adugdo com fle-
x3o e rotagdo interna. Cotovelo em

flexdo e extensdo. Antebrago prona-
do. Punho neutro. Rotagdo de tronco.
Membro inferiores (MMII): tornozelo
neutro, abdugdo de quadril e semi-
-flexdo de quadril e joelho. Exercicio
de cadeia cinética fechada com des-
carga de peso unipodal.

2. Ligth Race: Pisar o mais rapido pos-
sivel nas luzes que se acendem no
chdo acompanhando o ritmo pro-
posto pelo jogo. Movimentos reali-
zados: MMII: Movimentos alterna-
dos de adugdo e abdugdo, flexdo e
extensdo de quadril, flexdo e exten-
sdo de joelho, dorsiflexdo e flexdo
plantar.

3. Loop - a — Hoop: Realizar movimen-
tos circulares com o quadril o mais
rapido possivel até conseguir que to-
dos as bolas estejam flutuando sem
deixar o bambolé cair. Movimentos
realizados: movimentos circulares do
quadril com MMSS abduzidos. Exerci-
cios de cadeia cinética fechada.

4. LegCurl - Posigdo inicial: MMII - semi-
-flexdo de quadril e joelho, leve dorsi-
flexdo de tornozelo. MMSS - mdos re-
pousam nas cristas iliacas. Durante o
movimento: Ida - exercicio de cadeia
cinética aberta com descarga de peso
unipodal, flexdo de joelho e extensdo
de quadril com flexdo plantar. Volta -
retorna a posicdo inicial.

5. Step - Posigdo inicial: MMII - abdugdo
e aducdo, flexdo e extensdo de joelho
e quadril com uma leve dorsiflexdo.
MMSS - flexdo e extensdo de ombro
com extensdo de cotovelo, punho
neutro, dedos em extensdo. Durante
0 movimento: movimento combina-
do de MMSS e MMII em cadeia ciné-
tica aberta.
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6. Dodge - Posigdo inicial: MMSS - bra-
¢os ao longo do corpo com flexdo
de cotovelo, punho neutro e flexdao
de dedos. MMII - tornozelo neutro,
abdugdo de quadril e semi-flexdo de
quadril e joelho. Exercicio de cadeia
cinética fechada com descarga de
peso unipodal. Durante o movimen-
to: ida - Flexdo plantar, extensdo de
joelho, quadril e rotagdo interna de
quadril. Volta - Dorsiflexdo, rotagdo
externa e flexdo de joelho e quadril.

Protocolo de cinesioterapia

Nesse protocolo foram realizados os mes-
mo exercicios do protocolo de reabilitagdo vir-
tual, respeitando o mesmo tempo de ativida-
de e de descanso para cada exercicio.

Um pesquisador dava os comandos ver-
bais para a realizagdo e correcdo de cada exer-
cicio, para substituir o videogame. O grupo
foi treinado simultaneamente, sendo que en-
guanto metade do grupo realizava o exercicio,
a outra metade estava em descanso.

Ao final do atendimento, cada participan-
te realizou 24 minutos de exercicio com um
tempo igual de descanso. Foram aplicados os
seguintes exercicios:

1. Simulagdo de socos, sempre com
movimentos cruzados. Movimentos
realizados: MMSS: ombro em adugdo
com flexdo e rotagdo interna. Coto-
velo em flexdo e extensdo. Antebra-
¢o pronado. Punho neutro. Rotagdo
de tronco. MMII: tornozelo neutro,
abdugdo de quadril e semi-flexdo de
quadril e joelho. Exercicio de cadeia
cinética fechada com descarga de
peso unipodal.

2. Pisar nas fitas coloridas que estardo
coladas no chdo em semicirculo,
acompanhando a ordem de cores
proposta pelo terapeuta. Movimen-
tos realizados: MMII: Movimentos
alternados de adugdo e abdugdo,
flexdo e extensdo de quadril, flexdo
e extensdo de joelho, dorsiflexdo e
flexdo plantar.

3. Realizar movimentos circulares com
o quadril. Movimentos realizados:
movimentos circulares do quadril
com MMSS abduzidos. Exercicios de
cadeia cinética fechada.

4. Posicdo inicial: MMII - semi-flexdo
de quadril e joelho, leve dorsiflexdo
de tornozelo. MMSS - maos repou-
sam nas cristas ilfacas. Durante o
movimento: Ida - exercicio de cadeia
cinética aberta com descarga de peso
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unipodal, flexdo de joelho e extensdo
de quadril com flexdo plantar. Volta -
retorna a posigdo inicial.

5. Posigdo inicial: MMII - abdugdo e
adugdo, flexdo e extensdo de joelho
e quadril com uma leve dorsiflexdo.
MMSS - flexdo e extensdo de ombro
com extensdo de cotovelo, punho
neutro, dedos em extensdo. Durante
0 movimento: movimento combina-
do de MMSS e MMII em cadeia ciné-
tica aberta.

6. Posigdo inicial: MMSS - bragos ao lon-
go do corpo com flexdo de cotove-
lo, punho neutro e flexdo de dedos.
MMII - tornozelo neutro, abdugdo
de quadril e semi-flexdo de quadril
e joelho. Exercicio de cadeia ciné-
tica fechada com descarga de peso
unipodal. Durante o movimento: ida
- Flexdo plantar, extensdo de joelho,
quadril e rotagdo interna de quadril.
Volta - Dorsiflexdo, rotagdo externa e
flexdo de joelho e quadril.

Andlise Estatistica

Os dados foram expressos em média e
desvio padrdo da média. Para andlise da Esca-
la de Equilibrio de Berg foi utilizada a analise
de variancia (ANOVA) de dois fatores (grupos x
fases). Para andlise da atividade eletromiogra-
fica foi utilizada a ANOVA de trés fatores (tare-
fa x grupo x fase). Foi utilizado o teste pos hoc
Tukey para analise das diferengas. As analises
estatisticas foram realizadas com o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 17 para Windows. O nivel de significan-
cia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A Figura 2 mostra os valores de média e
desvio padrdo da escala de equilibrio de Berg
no grupo cinesioterapia nas fases pré 48.9 +
3.9 e po6s54.3+1.9¢e, também, no grupo rea-
bilitagdo virtual nas fases pré 49.1 £+ 5.5 e pos
54.5 + 2.2. Houve diferenca significativa entre
as fases pré e p6s em ambos os grupos. A fase
pés-intervengdo apresentou melhor resultado
quando comparada com a fase pré-interven-
¢do para ambos os grupos. Ndo houve diferen-
¢a significativa entre os grupos.

Eletromiografia

Os efeitos da tarefa, fase e grupo no va-
lor RMS (Root Mean Square) da ativagdo dos
musculos tibial anterior (direito e esquerdo)
e gastrocnémio lateral (direito e esquerdo)

£8
4

Pontuacdo da E

Pré

*p< 0,05

Pos

Figura 2. Média e desvio padrdo da pontuacdo da escala de equilibrio de Berg para os
grupos cinesioterapia e reabilitacdo virtual nas fases pré e pds intervencdo

foram avaliados por meio da ANOVA de trés
fatores. A tarefa afetou o valor RMS do mus-
culo tibial anterior direito (Fl’23:6,7 p=0,02).
A interagcdo entre tarefa e fase afetou o va-
lor RMS do mdsculo tibial anterior direito
(F1‘23:4,7 p=0,04). A tarefa de alcance mos-
trou maior ativagdo (p<0,05). Na tarefa de
alcance, o valor RMS diminui apds o treina-
mento (p<0,05). Os dados apresentados na
tabela 1 demonstram que os trés fatores ndo
afetaram o valor RMS dos musculos tibial
anterior esquerdo e gastrocnémio lateral es-
querdo.

A tarefa (F1’23:4,6 p=0,02) e a fase
(F1‘23:6,1 p=0,02) afetaram o valor RMS do
musculo gastrocnémio lateral direito. O
maior valor RMS do musculo gastrocnémio
lateral direito ocorreu na tarefa de flexdao
do ombro (p<0,05) e apds o treinamento
(p<0,05).

Portanto observou-se que houve dimi-
nuigdo da ativagdo do musculo tibial anterior
direito na tarefa ALC ap0s a intervengdo rea-
lizada, e aumento da ativagdo musculo gas-
trocnémio lateral direito na tarefa FLX apds
o treinamento. Ndo encontrou-se diferengas
na ativagdo muscular entre os dois tipos de
intervengdo (cinesioterapia e reabilitagdo vir-
tual).

DISCUSSAO

Este estudo teve o objetivo de comparar
o efeito da reabilitagdo por meio da realidade
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virtual e da cinesioterapia no equilibrio e no
controle postural em idosos caidores. Os re-
sultados obtidos sugerem que tanto a inter-
vengdo através da realidade virtual como da
cinesioterapia foram eficazes na melhora do
equilibrio dos idosos participantes. Entretan-
to, quando comparado o grau de melhora ob-
tido entre os dois tipos de intervengdo, ndo
houve diferenga entre os grupos, indicando
que a reabilitagdo pela realidade virtual pode
ser tdo eficaz quanto a cinesioterapia na me-
lhora do equilibrio e desempenho motor dos
idosos. Também, do ponto de vista da saude
publica, esses resultados demonstram a im-
portancia da atividade fisica para potenciali-
zar a fung¢do muscular e a melhora do equi-
librio.

Para avaliagdo do equilibrio, foi utilizada
a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) que for-
nece uma avaliagdo quantitativa do equilibrio
funcional, determina os fatores de risco para
perda de independéncia e para quedas em
idosos, além da avaliagdo da efetividade das
intervengdes na pratica clinica e em pesqui-
sas.® Apés a intervengdo, observou-se uma
melhora significativa no equilibrio dos pacien-
tes nos dois grupos, cinesioterapia e realidade
virtual. Achados semelhantes® observaram
uma melhora do equilibrio através da EEB em
idosos caidores apds aplicagdo de um protoco-
lo de treinamento de 12 semanas através da
realidade virtual.

Por se tratar de uma escala que reproduz
movimentos funcionais, a melhora da pontua-
¢do da EEB apds as intervengdes sugere uma
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Tabela 1. Valores médios e desvio padrdo do valor RMS dos musculos tibial anterior e
gastrocnémio lateral (direito e esquerdo) nas tarefas de alcance funcional e flexdo do
ombro nas fases pré e pds-intervencdo dos grupos Cinesioterapia e Reabilitagcdo Virtual

durante o ajuste postural antecipatdrio (APA)

Tibial anterior

Tibial anterior

Gastrocnémio

Gastrocnémio

Tarefa Fase Grupo direito esquerdo lateral direito lateral esquerdo
Cinesioterapia 0.60+0.09 0.49+0.11 0.28+0.05 0.33+0.07
Pré
Rv 0.49+0.09 0.56+0.11 0.46+0.05 0.47+0.07
Alcance funcional
Cinesioterapia 0.68+0.19 0.24+0.21 0.47+0.10 0.51+0.13
P&s
Rv 0.56+0.11 0.48+0.12 0.44+0.05 0.35+0.08
Cinesioterapia 0.44+0.09 0.47+0.11 0.39+0.05 0.47+0.07
Pré
Rv 0.56+0.09 0.53+0.11 0.49+0.05 0.53+0.07
Flexdo do ombro
Cinesioterapia 0.12+0.19 0.61+0.21 0.61+0.10 0.57+0.13
P&s
Rv 0.27+0.11 0.42+0.12 0.55+0.05 0.58+0.08

melhora na realizagdo de atividades do coti-
diano, o que pode possibilitar maior indepen-
déncia e afetar tomadas de decisdes por parte
dos participantes, uma vez que o medo de
quedas recorrentes interfere na socializagdo.*®

Uma das principais estratégias utilizadas
por pessoas idosas para manter a estabilidade
em situagOes de desequilibrio é a coativagdo
de musculos agonistas e antagonistas, prin-
cipalmente na articulagdo do tornozelo.* Em
fungdo disso, a EMG foi realizada com o ob-
jetivo de avaliar o tipo de estratégia de recru-
tamento muscular utilizada pelos idosos para
manter a estabilidade e o equilibrio durante
duas tarefas motoras que tendem a causar
desequilibrios posturais: alcance funcional e
flexdo do ombro.

Na avaliagdo eletromiografica, o RMS
serviu como um indicador para grau de ati-
vidade muscular. Observou-se que ndo hou-
ve diferenga na ativagdo muscular durante o
APA entre os tipos de intervengdo aplicados,
cinesioterapia e reabilitagdo virtual. Os mus-
culos tibial anterior direito e gastrocnémio
lateral direito mostraram ativagdo diferente
em relagdo as duas tarefas realizadas, alcance
funcional e flexdo do ombro. O musculo tibial
anterior direito mostrou maior APA na tarefa
de alcance funcional e o musculo gastrocné-
mio lateral direito mostrou maior APA na ta-
refa de flexdo do ombro. Os outros musculos
ndo tiveram APA diferente entre as tarefas. O
musculo gastrocnémio lateral direito aumen-
tou o APA ap0s as intervengdes, para os dois
tipos de tarefa e intervengGes. O musculo ti-
bial anterior direito diminui o APA na fase apds
a intervenc¢do na tarefa de alcance funcional
tanto no grupo cinesioterapia quanto na rea-
bilitagdo virtual.

Esses dados demonstram que nos dois
grupos, cinesioterapia e reabilitagdo virtual,
apos a intervengdo, houve uma redugdo do

recrutamento do musculo tibial anterior e um
aumento do recrutamento do musculo gas-
trocnémio lateral, ambos do lado dominante.
Isso indica uma diminui¢do da co-ativagao dos
musculos agonistas e antagonistas da articu-
lacdo do tornozelo. A modificagdo do padrdo
de ativagdo muscular do lado direito do cor-
po mostra que a dominancia exerce um pa-
pel fundamental no controle postural, assim
como em outras habilidades motoras. Tarefas
de controle postural com apoio manual mos-
traram que quando o apoio foi feito com a
mdo dominante obteve maior sucesso em re-
lagdo a m3o contralateral.’

Individuos idosos apresentam maior co-ati-
vagdo que os jovens na manutengdo da postura
ereta estdtica e alcance funcional.® Esse aumen-
to da co-ativagdo muscular apresenta efeitos
negativos sobre o controle postural e o movi-
mento, pois reduz o grau de liberdade disponivel
para o sistema nervoso executar os ajustes pos-
turais antecipatdrios e compensatorios.

O excesso de co-ativagdo pode ser ex-
plicado pela falta de modulagdo de centros
supraespinais nos neurdnios motores alfa e
gama modificando a curva tensdo-compri-
mento do musculo e prejudicando o controle
das caracteristicas da ativagdo muscular. Le-
sdes no SNC como nas criangas com paralisia
cerebral levam ao aumento do tdnus, diminui-
¢do do limiar do reflexo de estiramento, fra-
gueza muscular e por consequéncia déficits
no controle do movimento e da postura. Além
disso, a co-ativacdo é observada em criangas
saudaveis com menos de quatro anos, suge-
rindo a imaturidade do SNC.** Sujeitos com
sindrome de Down utilizavam mais a co-ati-
vacdo em comparagdo a inibi¢do reciproca.*
Logo, sugere-se que o SNC dos sujeitos deste
estudo, optou por utilizar uma estratégia mais
conservadora, antes da intervengdo, com a
diminuicdo da flexibilidade articular e conse-
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guentemente dos movimentos. Dessa forma,
tanto o protocolo de cinesioterapia como de
realidade virtual reduziram a co-ativagdo dos
musculos da articulagdo do tornozelo, isso
sugere uma melhora no controle postural por
parte dos idosos.

O fato da intervengdo através da realidade
virtual ter gerado melhora no equilibrio dos
idosos em um grau semelhante ao observado
com o protocolo de cinesioterapia permite a
utilizagdo desse tipo de recurso no treinamen-
to de idosos tanto em clinicas de fisioterapia,
como em instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPI) ou mesmo na residéncia do
idoso. Isso é de grande importdncia principal-
mente para aqueles que ndo tém acesso a um
centro de reabilitagdo. Além disso, o treina-
mento por meio da realidade virtual também
apresenta um cardter ladico, que pode incen-
tivar o idoso a continuar o treinamento.

CONCLUSAO

Demonstrou-se, através dos resultados
desse estudo que, os treinamentos com os
protocolos cinesioterapia e reabilitagdo virtual
foram eficazes na melhora do equilibrio de ido-
sos caidores, ndo havendo diferengas entre os
dois tipos de intervengdo. Através dos resulta-
dos apontados, é possivel afirmar que o fisiote-
rapeuta tem mais um recurso disponivel para
proporcionar uma terapia inovadora aos pa-
cientes, sem perder os objetivos iniciais do tra-
tamento de idosos caidores. A realidade virtual,
como ferramenta terapéutica, agrega pontos
positivos a aceitagdo da terapia, por conta da
ludicidade e diversas possibilidades de tarefas
a serem realizadas através dos jogos propostos.

A eficdcia da cinesioterapia nesse estudo
reforca a importancia do entendimento bio-
mecanico e funcional para melhora do equi-
librio e ajustes posturais de idosos caidores.
E, comprova que tais objetivos podem ser al-
cangados sem recursos onerosos, o que pode
proporcionar o alcance dos objetivos a uma
demanda imensamente maior, independente
da classe social e ambiente.

Sugerimos que mais estudos com essa po-
pulagdo e proposi¢do sejam realizados objeti-
vando andlises de outras variaveis.
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