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RESUMO

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo que proporciona a diminuigao
gradual da capacidade funcional, aumentando a dependéncia dos idosos e culminando,
muitas vezes, na sua institucionalizagdo. Neste contexto, a Realidade Virtual N3o Imersiva
(RVNI) vem se mostrando uma ferramenta segura e efetiva para estimular a funcionalidade
em idosos, inclusive diante da situagdo de distanciamento social que vivemos atualmente.
Objetivo: Avaliar, preliminarmente, o efeito do treinamento com jogos de RVNI sobre a
funcionalidade de idosos institucionalizados. Método: Estudo intervencional randomizado,
com amostra composta por 17 idosos de quaisquer géneros (idade 87 anos 5,4 anos),
residentes em uma instituicdo de Porto Alegre, divididos em dois grupos: Grupo Treinamento
(GT) e Grupo Controle (GC). Foram avaliadas a escala de independéncia funcional (MIF) e a
circunferéncia da panturrilha e do braco, bem como foram realizados o teste de Forg¢a de
Preensdo Palmar (FPP) e o Timed Get Up and Go (TUG). O protocolo de intervengdo teve
duragdo de 8 semanas, com duas sessdes semanais de 30 minutos. Resultados: Os grupos
demostraram ser homogéneos em relagdo ao género e idade. O GT apresentou melhora
significante em 4 das 5 varidveis analisadas, ja o GC apenas no teste de FPP. O GT no FPP
apresentou uma diferenca estatisticamente significativa de 21,1 + 12,60 kg para 23,8 + 13,51
kg (p<0,003). Conclusdo: O presente estudo sugere que o treinamento com RVNI é efetivo na
melhora da funcionalidade de idosos institucionalizados e pode ser uma opgdo de intervengao
fisica segura, especialmente em momentos de restri¢do.

Palavras-chaves: Realidade Virtual, Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, Atividade
Motora, Isolamento Social

ABSTRACT

Aging is a dynamic and progressive process leading to reduction in functional capacity,
dependence, and institutionalization in many cases. In this context, Non-Immersive Virtual
Reality (RVNI) has been proposed as a safe and effective tool to stimulate functionality in the
older adults, even in situations of social distance, similarly we are currently experiencing.
Objective: To evaluate, preliminally, the effect of RVNI training on functional outcomes of
institutionalized older adults. Method: Randomized interventional study, with a sample
composed of 17 participants of any gender (age 87 + 5.4 years), living in a home-institution
for the aged in Porto Alegre, divided into two groups: Training Group (TG) and Control Group
(CG). The functional independence scale (FIM) and the circumference of the calf and arm were
evaluated, as well as the Palmar Grip Strength test (FPP) and the Timed Get Up and Go (TUG).
The intervention protocol lasted 8 weeks, with two weekly sessions of 30 minutes. Results:
Both groups were homogeneous in relation to gender and age. The TG showed a significant
improvement in 4 of the 5 variables analyzed, whereas the CG only in the FPP test. The FPP
showed a statistically significant difference from 21.1 + 12.60 kg to 23.8 + 13.51 kg (p <0.003)
in the TG. Conclusion: The present study suggests RVNI training may be effective in improving
functional outcomes in institutionalized older adults and should be considered as a safe
physical intervention, especially in times of restriction.

Keywords: Virtual Reality, Homes for the Aged, Motor Activity, Social Isolation
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INTRODUGAO

A tematica do envelhecimento requer cada dia mais
pesquisas e contribuicdes, especialmente diante da curva
ascendente dessa populagdo. No Brasil, de 2012 a 2017, houve
um crescimento de 18% no numero de idosos, ultrapassando a
marca de 30 milhdes.! O envelhecimento é um processo
dindmico e progressivo que se caracteriza por alteragOes
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas. Essas alteragdes
determinam a progressiva perda da capacidade de adaptagdo
ao meio ambiente e a diminuicdo gradual da funcionalidade do
idoso.??

A capacidade funcional pode ser definida como o potencial
que os idosos apresentam para decidir e atuar em suas vidas de
forma independente e autdbnoma, sendo capazes de realizar
satisfatoriamente as atividades do dia a dia*® O
comprometimento dessa capacidade pode ter implicagGes
importantes para a familia, a comunidade, o sistema de saude
e para a vida do préprio idoso. A incapacidade ocasiona maior
vulnerabilidade e dependéncia durante o envelhecimento,
contribuindo para a diminuigcdao do bem-estar e da qualidade de
vida.®

Em varios paises desenvolvidos, apds a diminuicdo da
capacidade funcional e o aumento da dependéncia dos idosos,
o cuidado formal, oferecido pelos sistemas sociais e de saude,
é sobreposto ao cuidado informal oferecido pelas familias. No
Brasil, esse cuidado, organizado e eficiente para idosos mais
dependentes, praticamente nunca existiu, e os cuidados ficam
a cargo da rede social do idoso.

A assisténcia a um idoso dependente envolve tempo,
organizagdo pessoal, familiar e recursos (emocionais,
estruturais e financeiros), que, somada a outras exigéncias,
pode gerar uma sobrecarga de tarefas, repercutindo
negativamente no cuidado prestado e, consequentemente, na
qualidade de vida do idoso.”

Ressalta-se que doengas incapacitantes podem aumentar o
risco da instalacdo de um quadro de dependéncia funcional e
consequente institucionalizacdo do idoso. Perante esse
cendrio, sdo exigidas transformacgGes sociais que aumentam a
demanda por Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILP1) no pais.

As ILPIs sdo uma alternativa importante de assisténcia e
devem assegurar qualidade de vida e satisfacdo dos idosos
atendidos e suas familias. O ambiente da ILPI, com equipe
multiprofissional, apresenta potencial para estimular um estilo
de vida fisico e cognitivo mais ativo, minimizando as limitagGes
e reducido da capacidade funcional.®1°

A atividade fisica é uma das ferramentas que tem papel
preventivo e terapéutico nas diferentes dimensdes da vida do
idoso, especialmente quando estes sdo cuidados e acolhidos
por equipes multiprofissionais, que ampliam as possibilidades
nas ILPIs. Além da atividade fisica, a fisioterapia convencional e
as atividades de terapia ocupacional trazem contribui¢cdes
importantes para a melhora da funcionalidade.

Exercicios fisicos utilizando videos ativos ou exergames vem
sendo cada vez mais estudados como uma ferramenta para
promover beneficios para a saude. A percepgdo dos idosos em
relacdo a essa modalidade tem sido muito positiva, pois, além
de benéfica, a pratica pode ser divertida e motivadora.' Os
sistemas de Realidade Virtual (RV), os quais tiveram origem
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aproximadamente na década de 1950, a partir de jogos
eletrénicos de entretenimento,'? comecaram a ser utilizados
como ferramenta na reabilitagdo motora na transi¢ao do século
XX para o século XXI.13'* Atulmente, os jogos utilizando a RV
estdo sendo utilizados no treinamento de equilibrio, no
tratamento alternativo para pacientes hospitalizados, em
adultos com paralisia cerebral, em idosos com alteragdes
cognitivas, entre outros.'>16:17

O uso da Tecnologia da Informagao (Tl) na area da saude se
consolida cada vez mais, possibilitando maiores estudos e
aplicabilidade de novos recursos terapéuticos.’® A RV surgiu
como um desses recursos de forma atrativa na relagao entre o
humano e o virtual, uma vez que contribui para o
desenvolvimento dos movimentos e a interagdo com os
personagens e os ambientes tridimensionais, oportunizando a
aproximagdo com a realidade.

Na Realidade Virtual Ndo Imersiva (RVNI), o usuario é
parcialmente transportado para o mundo Vvirtual por
intermédio de um monitor, mas continua sentindo-se
predominantemente no mundo real.’® O uso da tecnologia na
contemporaneidade pode ser um recurso importante também
para a populagdo idosa, sobretudo por proporcionar diversos
beneficios, que vém sendo estudados com mais frequéncia. Do
ponto de vista social, os videos ou jogos de realidade virtual
propiciam maior interacdo social, didlogos, troca de
experiéncias e amizade.

Ha estudos!® que destacam os beneficios psicoldgicos
relacionados a fungdo cognitiva, assim como a melhora no
raciocinio, na concentracdo, memodria e autoestima. Além
disso, as intervengdes com jogos de video game podem ser
utilizadas de maneira segura e eficiente na reabilitacdo de
idosos nos pos-Acidente Vascular Encefalico (AVE), sendo mais
uma forma de reabilitacdo.*®

No final de 2019 apareceu na China uma doenga viral
altamente contagiosa, a Covid-19, que logo se alastrou para o
restante do mundo, mudando completamente a vida de todas
as pessoas, uma vez que, para seu controle, se fazem
necessarios o isolamento social e a restricdo de atividades fora
de casa até que se tenha vacina para toda a populagéo.

Diante desse contexto, o video game pode se tornar um
recurso aliado no contexto terapéutico da realidade das ILPIs,
por exemplo, para que os idosos se mantenham fisica e
mentalmente ativos mantendo certo distsanciamento social. O
distanciamento social ndo se constitui apenas pela baixa
presenca da familia nas ILPls, mas, especialmente, pela
fragilidade e ruptura dos vinculos familiares e pela ndo
realizacdo de outras atividades de lazer.?°

Com base no contexto apresentado, este artigo visa
contribuir para essa area de estudo, sobretudo pela escassez
de produgdo cientifica que preconiza treinamento com RVNI
para idosos institucionalizados como opgao de atividade fisica
segura nos momentos de restricdo em ambientes como as
ILPIs.

OBIJETIVO

Avaliar, preliminarmente, o efeito do treinamento com
jogos de RVNI sobre a funcionalidade de idosos
institucionalizados.
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METODOS

Caracteriza-se como um  estudo intervencional
randomizado, por conveniéncia. Aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (PUCRS) — CAEE 89266318.3.0000.5336.

O publico pesquisado constitui-se por todos os idosos
moradores de uma ILPI da cidade de Porto Alegre/RS que
atenderam aos critérios de inclusdo, e a coleta de dados foi
realizada durante trés meses. Foram incluidos na pesquisa os
moradores da instituicdo que apresentavam condi¢Oes
cognitivas e fisicas para desempenhar os treinos.

Essas condi¢cdes foram avaliadas pelo MiniExame Estado
Mental (MEEM), pela escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF), o teste de Forga de Preensdo Palmar (FPP) e o
teste Timed Get Up and Go (TUG). Os critérios de exclusdo
foram apresentar evento clinico que contraindicasse a
realizagdo de atividade fisica ou deixar a institui¢do.

Apos serem convidados a participar da pesquisa, foram
explicados os procedimentos e objetivos da pesquisa aos
idosos e seus responsaveis legais. Em seguida, foi realizada a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Antes de iniciar as avaliagbes, os participantes foram
rendomizados utilizando o programa Random Alocation. Os
idosos foram alocados em dois grupos: Grupo-Treinamento
(GT), que realizou o treino com RVNI; e Grupo-Controle (GC),
que se manteve realizando a fisioterapia convencional -
durante esse periodo de pesquisa, um participante do GC foi
excluido por apresentar piora no seu quadro clinico. Todas as
sessOes foram realizadas individualmente, mas os participantes
eram levados todos juntos para a sala da reabilitagdo virtual
ndao imersiva, onde observavam, interagiam e torciam por
guem estava realizando o jogo.

A MIF foi realizada pelo avaliador com o objetivo de
mensurar o grau de comprometimento funcional dos
participantes.?! Com essa escala é possivel relatar de forma
guantitativa a carga de cuidados demandados para a execu¢ao
de tarefas motoras e cognitivas de vida diaria, como
autocuidados, transferéncias, locomocgao, controle
esfincteriano, comunicagdo e cogni¢do social, que inclui
memodria, interagao social e resolugdo de problemas. Cada uma
dessas tarefas foi avaliada conforme a MIF e recebeu uma
pontuagdo que parte de 1 (dependéncia total) a 7
(independéncia completa), assim a pontuacdo total varia de 18
a126.22

As circunferéncias de brago e panturrilha na pessoa idosa
sdo indicativos de reserva caldrica e proteica e fornecem uma
das medidas mais sensiveis da massa muscular.?®>?* Ambas as
circunferéncias foram medidas conforme as orienta¢des do
guia A Pocket Guide to Clinical Nutrition.?> O desempenho no
teste de forca dos membros superiores foi obtido por
intermédio do dinamoOmetro hidraulico manual (SAEHAN
Hydraulic Hand Dynamometer, SH5001°) — sendo considerado
o membro superior do idoso como de maior forga no momento
da coleta dos dados. O teste foi realizado com o idoso sentado,
com o cotovelo em cima de uma mesa (90°), o antebrago
apontado para frente e na posicdo neutra. Cada participante
realizou duas tentativas, com intervalo de 1 minuto, sendo
definido o maior valor para a andlise.
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O teste de FPP quando realizado em idosos, além de ser um
instrumento capaz de medir a forga do bracgo, pode ser utilizado
como um eficiente indicador de funcionalidade.?®

O teste TUG foi realizado com um aplicativo de smartphone
e consiste em cronometrar o tempo gasto para percorrer,
caminhando na maior velocidade, o percurso de 3 metros. Ao
sinal indicado, o participante se levanta de uma cadeira,
caminha até um marcador, contorna-o, retorna a cadeira e se
senta novamente.?’

O smartphone utilizado possuia o sistema operacional
Android, e o aplicativo utilizava os sensores giroscépio e
acelerémetro do aparelho para extrair parametros que
guantificam as fases do teste, sendo estas: duragdo total do
TUG em segundos; duragdo da transigdo de sentado para em
pé em segundos; duragdo da transicdo de pé para sentado em
segundos; e a variagdo maxima do angulo do tronco na fase de
inclinagdo para frente em graus. Foi colocado o aparelho em
uma cinta elastica com velcro preso no peito, na altura do
esterno, possibilitando que os idosos realizassem o teste com
seguranga e conforto.

Foram considerados os seguintes resultados: idoso sem
alteracgdo de equilibrio (até dez segundos); idoso sem alteragdo
importante de equilibrio, mas apresentando alguma fragilidade
(entre 11 e 20 segundos); idoso com necessidade de
intervencdo (mais de 20 segundos).?®

Durante a realizagdo dos jogos, os participantes ficaram a
1,5 metro do Sensor Bar do video game. O ambiente virtual nao
imersivo foi simulado pelo console doméstico Nintendo Wii, e
o dispositivo de entrada que permitiu o processo de interagdo
idoso-Wii foi a plataforma Balance Board. A utilizagdo do
software Wii Fit se deu por este possuir diversos jogos. Para
definir quais seriam utilizados, foi realizado uma semana de
adaptacdo, quando tiveram a oportunidade de conhecer o
video game e jogar, a fim de que fosse avaliado quais seriam os
jogos mais viaveis para a realizagdo do treinamento.

Dentre todos os jogos avaliados, foram utilizados dois: no
primeiro deles, o participante, com movimentos laterais do
corpo em cima da plataforma do Wii Balance Board, conduzia
um pinguim em cima de um cubo de gelo para pegar o maior
numero de peixes possivel sem deixar o pinguim cair na agua;
o segundo jogo era uma simulagdo de sinuca, em que o jogador
realizava sobre a plataforma movimentos laterais e
anteroposteriores com o intuito de encagapar as bolinhas. Cada
movimento realizado na plataforma impulsionava as bolinhas
sobre uma bandeja, com o objetivo de elas cairem dentro das
cacapas. Foi posicionado um andador na frente do jogador, pois
a grande maioria possuia um risco alto de quedas.

Os dados foram analisados pelo programa Excel do
Microsoft 365. Inicialmente, o GC e o GT foram comparados
guanto as caracteristicas demograficas e clinicas. Foi feita uma
comparagao das médias antes e depois do acompanhamento,
tanto no GT quanto no GC com o teste t de Student pareado.

RESULTADOS

O estudo contou com a participagdo de 17 idosos, que
realizaram as avaliagBes iniciais e comegaram com o0s
treinamentos, sendo que um deles foi excluido por piora no
quadro clinico. Na Tabela 1, a seguir, sdo apresentadas as
caracteristicas de cada grupo. Verifica-se, que os grupos foram
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semelhantes em relagdo a composi¢do de género e média de
idade.

Tabela 1. Diferengas nas caracteristicas sociodemograficas e
clinicas entre grupo-controle e grupo-treinamento

Controle Treinamento P

Mulheres 5(41,67%) 7 (58,33%)

Homens 2 (50,00%) 2 (50,00%) 0,071

MeanzStd Dev MeanzStd Dev

Idade 86,5+6,32 87,6+4,94 0,702
IMC 22,6+2,80 27,147,57 0,133
CP 31,2+1,49 32,7+4,02 0,369
CB 26,2+2,87 29,314,882 0,205
MIF 43,7+8,80 58,2+13,98 0,024
Total 7 (43,75%) 9 (56,25%)

A Tabela 2 apresenta a diferenga nas avaliagGes antes e
depois dos treinos. O indice de massa corporal (IMC) foi
semelhante entre os grupos, assim como a circunferéncia da
panturrilha e do brago. Porém os resultados da pontuagdo da
MIF foram diferentes entre os grupos, sendo que o GT obteve
maior pontuagao.

O GC foi utilizado para controlar as possiveis mudangas nos
parametros provocados pela reavaliagdo. Buscou-se observar a
aleatoriedade das diferencas observadas. Em relagdo aos
resultados das avaliagdes observa-se que, apds a intervencgao,
o GT obteve melhora significante nos testes FPP, TUG, SPP e
PPS, ao passo que o GC obteve melhora significante apenas no
FPP, o que sugere que a intervengdo tenha realmente
melhorado o desemprenho do grupo estudado. A anadlise dos
dados no pds-treinamento foi mais significativa no teste de FPP
(p= 0,003). O GT, na primeira avaliagdo do FPP, teve como
resultado 28,2+12,33 (Kg), passando para 32,6+10,45 (Kg) apds
a intervencgdo dos jogos (p= 0,041).

Tabela 2. Resultados dos desempenhos dos grupos controle e treinamento na avaliagdo do TUG e FPP apds 3 meses de

acompanhamento
Controle (médiatDP) Treinamento (médiatDP)
Inicial Final g Inicial Final 2
FPP 21,1+12,60 23,8+13,51 0,041 28,2+12,33 32,6%10,45 0,003
TUG (s) 18,946,35 18,546,57 0,186 15,8+7,37 15,1%7,72 0,026
TUG (SPP) 2,3+0,79 2,2+1,02 0,469 1,840,64 1,440,28 0,033
TUG (PPS) 1,4%0,46 1,4%0,43 0,184 1,5+0,45 1,440,46 0,046
TUG (VA) 47,9£8,34 47,9+8,46 0,223 53,8+16,04 53,6+16,06 0,211

*SPP: Sentado Para em Pé; *PPS: Pé Para Sentado; *VA: Variagdo do Angulo
DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que os participantes
apresentaram uma média de idade superior em comparagao a
outros estudos com essa populagdo. Em uma revisdo
sistematica sobre a relacdo do uso de jogos eletronicos e a
cognicdo em idosos, constatou-se que as amostras utilizadas
pelos pesquisadores dos nove estudos analisados
apresentavam idades variando entre 50-81 anos, com idade
média de 70 anos.'>**?° Entendendo sobre a heterogeneidade
da populagdo idosa e lembrando que cada subgrupo etério tem
suas peculiaridades, esta amostra teve um diferencial por
conseguir avaliar um grupo etario mais especifico.

Entre os participantes deste estudo, o género
predominante foi o sexo feminino. Conforme observado em
pesquisas realizadas em algumas cidades dos estados de Sao
Paulo, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul e Distrito
Federal, ha um predominio do sexo feminino entre os
residentes nas ILPs, dados estes que estdo em concordancia
com a distribuicdo proporcional dos sexos por idade. A
tendéncia mundial indica que a diferenca entre homens e
mulheres se acentua com o envelhecimento.30-32

Geralmente, a procura por uma ILPI acontece em um
periodo em que o idoso comega a apresentar algum grau de
perda cognitiva, fisica ou de ambas. O processo da
institucionalizagdo pode ainda resultar em uma piora do
quadro funcional.3° Com os resultados da escala MIF, p6de-se
observar que os idosos da amostra ja possuiam um quadro de
perda da funcionalidade previamente.

89

O teste de FPP realizado no periodo pré e pds-treinamento
com RVNI obteve um dos resultados mais significativos entre
0s grupos pesquisados. A aplicagdo do teste de FPP vem como
uma alternativa simples, objetiva, de baixo custo e pouco
invasiva, cuja avaliagdo tem sido correlacionada com a forga
muscular dos demais musculos do organismo, sendo
considerado um bom indicador para a for¢ga muscular global,
bem como para avaliar o desempenho fisico dos idosos.33

Observa-se que ambos o0s grupos apresentaram uma
melhora no tempo e nos demais parametros do teste TUG, mas
apenas o GT obteve melhora estatisticamente significante. Os
resultados deste teste podem ser utilizados como indicadores
de poténcia muscular, velocidade de marcha, capacidade
funcional de exercicio e como um possivel preditor para o risco
de quedas.3* Isso nos permite refletir sobre a possivel utilizacdo
desse tipo de tecnologia como mais uma opgao de reabilitacao
e manutencdo da independéncia dos idosos. Entretanto,
estudos confirmatdrios futuros ainda sdo necessarios para
obtermos conclusées definitivas.

Apesar da utilizagdo de jogos, tanto de video games como
de computadores, ainda ser mais notdria na populagdo
jovem,? isso n3o significa que n3o seja uma abordagem viavel.
E importante ressaltar que, para que seja utilizada como
ferramenta de reabilitacdo para a populagdo idosa, precisa
estar adequada a tal publico.

Ainda que se perceba uma subutilizagdo do video game
nessa populagdo, o presente estudo apresentou resultados
positivos quanto a sua funcionalidade para idosos
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institucionalizados, como apontam os dados da avaliagdo da
FPP e do TUG.

Esses resultados corroboram com os achados de um estudo
prévio, com abordagem semelhante.?® Sabe-se que o ambiente
virtual, por meio de jogos, pode promover a interagdo entre o
paciente e a maquina virtual ao explorar situagdes similares as
experimentadas no mundo real, contribuindo assim
positivamente na melhora da funcionalidade do idoso.

Os beneficios dessa técnica inovadora no ambito da
reabilitacdo e manutencao fisica parecem animadores, uma vez
que os sujeitos que fazem uso da RVNI demonstram um
aprimoramento em relagdo a coordenagdo motora ampla e
fina, tendo ganho funcional na execugdo de tarefas simples das
AVDs.%’

Muitos idosos realizam as mesmas prdticas para
tratamentos terapéuticos ha muito tempo, e esse processo
pode ser desmotivador, refletindo nos niveis de satisfagdo e
bem-estar. O uso da RVNI contribui para que os idosos estejam
abertos para novas experiéncias, além de estimular a sua
capacidade fisica, o que pode trazer, potencialmente,
momentos prazerosos de interagao e lazer. As relagdes sociais
podem fornecer um suporte social, pois contribuem para o
bem-estar psicoldgico, reduzindo a sensacdo de isolamento,
melhorando a qualidade e a satisfacdo com a vida.3®

E importante destacar que os participantes deste estudo
demonstraram animacgédo e satisfacdo com a pratica da RVNI,
uma vez que, além das expectativas geradas em relagdo a
pontuagdo dos jogos, se motivavam ao ver os demais jogando,
havendo ainda um grau de competi¢dao sauddvel que servia de
incentivo para os que aguardavam para jogar. O uso da RVNI
com idosos tem sido uma excelente alternativa terapéutica,
pois consegue proporcionar um feedback visual, aumentando
a interacgdo do idoso durante a realizagdo dos exercicios. Com
caracteristicas de entretenimento, a técnica proporciona
multiplos beneficios fisicos, emocionais e cognitivos.

Estudos de intervencdo com idosos institucionalizados
ainda sdo escassos, e esta pesquisa apresenta resultados
positivos neste publico especifico com a realizagdo da RVNI.
Entretanto, evidencia-se como limitacdo deste estudo a
realizacao da coleta de dados ter sido realizada em apenas uma
instituicdo, constituindo-se apenas como um estudo
piloto/preliminar.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou melhora na funcionalidade de idosos
institucionalizados a partir do treinamento com RVNI, sendo
esta uma opgao de atividade fisica em momentos de restrigdo.

Os resultados desta pesquisa encorajam o uso da RVNI, uma
vez que a técnica parece melhorar diversos marcadores de
funcionalidade, tais como a mobilidade funcional e o equilibrio
dindmico, bem como a for¢ca muscular e os dominios motor e
cognitivo aferidos pela MIF.

Além destes beneficios, destaca-se a ampla aceitagdo e
adesdo dos idosos quanto ao uso da RVNI no estudo, fatores
que reforcam o potencial de utilizagdo desta técnica para a
oferta de atividade fisica em idosos institucionalizados. Os
presentes achados encorajam o seguimento de pesquisas na
tematica da RVNI, empregando amostras mais amplas.
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