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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Osteoarthritis (OA)
is one of the most prevalent rheumatic diseases in the elderly,
being a frequent cause of incapacity among this population. It
is more common in the knee and is characterized by pain, stiff-
ness and function loss. Conventional physiotherapy, through the
training of muscle strength, is described as a satisfactory method
to improve functional limitations of such individuals. Wii thera-
py, through the use of Nintendo’s wii videogame and the wii fit
platform, is being used as therapeutic resource for the rehabilita-
tion of patients with musculoskeletal diseases. This study aimed
at comparing the effects of conventional physiotherapy and wii
therapy on pain, stiffness, functional incapacity and balance of
elderly women with knee OA.

METHODS: Sample was made up of 71 women with knee OA
and users of a support group for the elderly from the city of
Passo Fundo-RS, being 33 (Group I) submitted to conventio-
nal physiotherapy and 38 (Group II) submitted to wii therapy.
Evaluated parameters were pain, stiffness and functional incapa-
city through The Western Ontario and McMaster Osteoarthri-
tis Index (WOMAC) questionnaire, and balance through Berg
Balance Scale.

RESULITS: Elderly women submitted to conventional physio-
therapy (group I) have presented, as compared to wii therapy
(group II), lower pain scores (11.05 + 8.15 versus 19.24 + 16.96;
p = 0.00) and incapacity (12.42 + 7.91 versus 17.42 + 14.08; p =
0.06) after intervention. Stiffness (25.13 + 15.99 versus 14.39 +
17.43; p = 0.00) and balance (50.94 + 1.45 versus 53.45 + 5.16;
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p = 0.00) scores were better for patients submitted to wii therapy,
with statistical significance in both items.

CONCLUSION: Wii therapy was better to improve stiffness
and balance in elderly women with osteoarthritis as compared to
conventional physiotherapy.

Keywords: Balance, Digital games, Elderly, Physiotherapy.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A osteoartrite (OA) é uma
das doencas reumdticas mais prevalentes em idosos, sendo causa
frequente de incapacidade nesta populagio. E mais comum na
articulagio do joelho e se caracterizam por dor, rigidez e perda da
funcio. A fisioterapia convencional por meio do treinamento de
forca muscular é descrita como uma forma satisfatéria de melho-
ra das limitagées funcionais nestes individuos. A wiiterapia, por
meio da utilizagio do videogame Nintendo Wii e da plataforma
Wii Fit, vem sendo utilizada como recurso terapéutico na reabili-
tagdo de portadores de doengas musculoesqueléticas. O objetivo
deste estudo foi comparar os efeitos da fisioterapia convencional
e da wiiterapia na dor, rigidez, incapacidade funcional e equili-
brio em mulheres idosas com OA de joelho.

METODOS: A amostra foi composta por 71 mulheres portado-
ras de OA de joelho usudrias de um grupo de convivéncia para
idosos no municipio de Passo Fundo-RS, sendo 33 no grupo
I, submetidas a fisioterapia convencional e 38 no grupo II, que
realizaram wiiterapia. Foram avaliados dor, rigidez e incapacida-
de funcional pelo questiondrio 7he Western Ontario and McMas-
ter Osteoarthritis Index (WOMAC) e o equilibrio pela escala de
equilibrio de Berg.

RESULTADOS: As idosas submetidas 2 fisioterapia convencio-
nal (grupo I) apresentaram em relagio a wiiterapia (grupo II)
menores escores de dor (11,05 + 8,15 versus 19,24 + 16,96; p
= 0,00) e incapacidade (12,42 + 7,91 versus 17,42 + 14,08; p =
0,00) apés a intervengio. Os escores de rigidez (25,13 + 15,99
versus 14,39 + 17,43; p = 0,00) e equilibrio (50,94 + 1,45 versus
53,45 + 5,16; p = 0,00) foram melhores nas pacientes que fize-
ram wiiterapia, com significAncia estatistica em ambos os itens.
CONCLUSAO: Foi observada uma superioridade da wiiterapia
na melhora da rigidez e equilibrio em mulheres idosas portadoras
de osteoartrite em relago  fisioterapia convencional.
Descritores: Equilibrio, Fisioterapia, Idosos, Jogos digitais.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil estd ocorrendo de modo
acelerado e com ele também ocorre um aumento na prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas, entre elas, a osteoartrite (OA)', que
¢ uma doenga caracterizada por alteragoes na integridade da cartila-
gem articular e do osso subcondral, que tem inicio insidioso e pode
levar a perda funcional grave??. Estima-se que, aos 70 anos de idade,
85% da populagao terao OA clinicamente diagnosticdvel e 100%
apresentario alteragoes radiolégicas compativeis com esta doenga®.
A presenga de crepitagio e a limitagio da amplitude de movimento
(ADM) também sdo queixas frequentes’.

A capacidade funcional é definida como a capacidade de realizar as
atividades da vida didria (AVD) de forma independente e autdno-
ma, incluindo as atividades de deslocamento, autocuidado, partici-
pagio em atividades recreacionais e educativas, ou seja, a capacidade
de manter as habilidades fisicas ¢ mentais para uma “boa vida”, in-
cluindo um sono adequado®.

Também vale ressaltar a importancia do equilibrio, que depende da
interagio da visdo, da sensagio vestibular e periférica, dos comandos
centrais e respostas neuromusculares e, particularmente, da forca
muscular e do tempo de reacao’.

Estima-se que a prevaléncia de queixas de equilibrio na populagio
acima dos 65 anos chegue a 85%, estando associada a vérias etiolo-
gias, tais como: degeneracio do sistema vestibular, diminui¢ao da
acuidade visual, da capacidade de acomodar a visao, alteragoes pro-
prioceptivas, déficits musculoesqueléticos (sarcopenia), hipotensio
postural, atrofia cerebelar, diminui¢io do mecanismo de atengio e
tempo de reacio aos estimulos®’.

A atuagio da fisioterapia associada aos cuidados médicos pode evi-
tar que o impacto da OA cause maiores lesoes e leve A limitagao
funcional. Assim, a intervengio fisioterapéutica deve seguir vdrios
objetivos, tais como: alivio da dor, prevencao da perda de trofismo,
forca muscular e aumento de amplitude de movimento. Além disso,
outros beneficios como a melhora da capacidade funcional e da qua-
lidade de vida (QV) podem ser alcangados por meio da execugio de
um adequado programa terapéutico'’.

Atualmente, novos recursos tecnoldgicos vém sendo utilizados, nos
quais ocorre uma interface entre o individuo e a mdquina, interagindo
componentes do videogame com os canais sensdrios motores, fazendo
com que haja uma simulagio de um ambiente real. Os beneficios des-
te método descritos na literatura incluem correcao do equilibrio, pos-
tura, melhora da locomogo, funcionalidade de membros superiores e
inferiores, além de auxiliarem na motivagio para o paciente!!. A partir
destes dados, supde-se que a utilizagio deste recurso possa auxiliar na
reabilitacao de individuos com OA de joelho.

O presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos da fisio-
terapia convencional e da wiiterapia na dor, rigidez, incapacidade
funcional e alteragoes de equilibrio em individuos idosos portadores

de OA de joelho.

METODOS

A amostra foi composta por 71 mulheres idosas, com idade igual
ou maior de 60 anos, com diagndstico de OA de joelho e que apre-
sentassem dor articular que frequentavam um grupo de convivéncia

para idosos no municipio de Passo Fundo/RS, Brasil, sendo 33 alo-
cadas no grupo I, que foi submetido a intervengio através da fisio-
terapia convencional e 38 no grupo II, que realizou a intervengio
baseada em wiiterapia. Todos os participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Inicialmente foi preenchido um questiondrio de avaliagio contendo
dados de identificagao do individuo, indicadores sociodemogrificos
e clinicos, sendo que uma das perguntas questionava sobre a pre-
senca ou ndo de dor articular. Apés esta etapa, foi aplicado o ques-
tiondrio Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index (WO-
MAC) na sua versio traduzida e validada para o Brasil por meio de
entrevista assistida'?. A intensidade da dor, rigidez e incapacidade
funcional foi representada pelos escores nas seccdes do questiondrio,
nos niveis: nenhuma, pouca, moderada, intensa e muito intensa. Para
andlise dos dados, estes niveis foram representados respectivamente
em 0, 25, 50, 75 ¢ 100. O questiondrio ¢ dividido em trés dominios:
dor, rigidez e incapacidade.

Para a avalia¢io do equilibrio foi utilizada a escala de equilibrio de
Berg'. Os avaliadores foram previamente treinados para a aplicagio
dos instrumentos, minimizando possiveis vieses de afericio.

As intervengoes fisioterapéuticas convencionais foram realizadas na
clinica de fisioterapia da Universidade de Passo Fundo. Os atendi-
mentos ocorreram por meio de exercicios vinculados ao trabalho de
equilibrio e forca muscular dos membros inferiores de uma coorte
de idosos. Foi elaborado um plano de tratamento fisioterapéutico
que constou de dois atendimentos semanais, sendo que a fisioterapia
convencional tinha duracio de 50 minutos cada sessdo, e a wiite-
rapia de 30 minutos (que é o tempo recomendado para realizar os
exercicios, ja que sio feitos em pé), durante o periodo de trés meses.
A dinimica fisioterapéutica com o uso do videogame Nintendo
Wii da plataforma Wii Fit constou dos seguintes exercicios: ioga;
exercicios respiratdrios; balance games — equilibrio e propriocepgio,
Penguim Slide, Ski Slalom, Soccer Headling (que se deve cabecear bo-
las); tightropewalk (que objetiva caminhar em uma corda bamba);
exercicios com deslocamentos multidirecionais, como o Zable Til,
no qual se tentava inserir bolas dentro de um buraco, sendo que
cada exercicio foi realizado em trés séries de 10 repeti¢oes para cada
individuo.

O programa de fisioterapia convencional baseou-se em técnica de
respiragio, sendo realizada a flexao do tronco associada a expiragio
e extensdo de tronco associada 2 inspiragdo; exercicios de fortaleci-
mento de gliiteos e musculatura do membro inferior, com o uso de
tornozeleira com resisténcia (peso inicial de 500 g), deslocamento
latero-lateral, com os olhos abertos, evoluindo para olhos fechados;
e sentado sobre uma bola suica, deslocamento multidirecional com
o uso da bola suica; exercicios de treino de marcha, em que o indi-
viduo deve caminhar na linha reta demarcada, com os olhos abertos
evoluindo para olhos fechados; exercicio com step, simulando a su-
bida e descida de degraus, exercicio de subir e descer escada, usando
uma tornozeleira com resisténcia, exercicio simulando subida e des-
cida de rampa. O aumento da carga de forma lenta e gradual poderd
ocorrer de acordo com a resposta individual de cada participante,
respeitando critérios como: auséncia de desconfortos, respiragio li-
vre e velocidade de movimento constante tanto na fase excéntrica
quanto na fase concéntrica.

Para a comparagio dos efeitos dos dois tipos de intervengoes no pré e
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pos-operatdrio foi utilizada a Andlise de Varidncia (ANOVA).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa do Hospi-
tal S30 Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul, sob registro niimero 011/5338.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 71 individuos do sexo feminino
com idade média de 66,7 + 7,85 anos, variando entre 60 e 87 anos,
portadoras de OA de joelho e que apresentavam como principal sin-
toma a dor. Destas, 33 idosas (grupo I) realizaram a intervengao com
o uso da fisioterapia convencional, e 38 idosas (grupo II) receberam
intervencao pela wiiterapia.

No grupo I, em relagdo as doengas osteoarticulares associadas, a os-
teoporose foi a mais prevalente com 10 (30,3%) individuos, segui-
do pela artrite reumatoide com 7 (21,2%) casos e 4 (12,1%) que
apresentavam outra doenga osteoarticular, sendo que o quadril foi a
articulagio mais acometida em 12 (36,4%) individuos, seguido pelo
ombro com 5 (15,2%) e outras articulagoes com 8 (24,2%) casos e
tornozelo com 2 (6,1%). Em relagio ao local da dor, o quadril foi a
articulagio acometida em12 (36,4%) individuos, seguido por outra
articulagio, com 7 (21,2%) individuos, 3 (9,1%) referiram apresen-
tar dor no ombro e 2 (6,1%) idosos no tornozelo.

No grupo I, na categoria doengas osteoarticulares associadas, a os-
teoporose foi a mais prevalente em 3 (7,9%) individuos, sendo que
o quadril foi a articulagio mais acometida em 6 (15,8%), seguido
pelo tornozelo e ombro em 1 (2,6%). Com relagao ao local da dor, o
quadril teve 8 (21,1%) casos, seguido por outra articulagio com 13
(34,2%) e ombro, com 3 (7,9%) e tornozelo com 1 (2,6%).

Na avaliagao pré-intervencio, observou-se que os individuos que fi-
zeram parte do grupo I apresentaram menores escores nas categorias
dor e incapacidade funcional. No dominio dor na pés-intervengio
foram observados menores escores também no grupo I com dife-
renca significante (p=0,00). Em relaco a incapacidade, observou-se
que havia diferenca estatisticamente significante entre os grupos, no
entanto, na pds-intervencio, esta diferenca nio mais foi observa-
da, tornando estes grupos semelhantes do ponto de vista estatistico
(p=0,006). Ao comparar a rigidez, foi possivel verificar que os grupos
eram semelhantes na pré-intervengio, mas na pds-intervencio o
grupo II apresentou melhores resultados (p=0,00). Quanto ao equi-
librio, os individuos do grupo I apresentaram piores escores tanto na
pré quanto na pés-intervencio, com diferenca estatistica (p=0,00).

(Tabela 1).

Wibelinger LM, Batista JS, Vidmar MF e col.

DISCUSSAO

Os exercicios fisicos, para aumento da resisténcia dos musculos fle-
xores e extensores, geralmente reduzem a dor e a incapacidade me-
lhorando a funcio articular em sujeitos portadores de osteoartrite'.
Estes resultados foram observados no presente estudo no grupo que
realizou a fisioterapia convencional.

A dor, quando acomete as articulagoes de descarga de peso corpo-
ral, principalmente o joelho, leva a um declinio mais acentuado da
funcio muscular e, consequentemente, 4 diminui¢ao do equilibrio,
alteragoes da marcha, limitagio e/ou perda da independéncia fun-
cional®. A incapacidade fisica ocasionada pela OA ¢ resultado de
uma complexa interagio entre o agravamento da doenca, da dor,
das comorbidades associadas, dos fatores psicoldgicos e sociais, com
diminuigio da capacidade de trabalho aerdbico e fraqueza muscular
dos membros inferiores'.

A dor muscular generalizada foi estudada para verificar se repercu-
tia negativamente na capacidade funcional de 1.002 mulheres ido-
sas com mais de 65 anos de idade, com OA e algum grau de com-
prometimento funcional e que faziam parte de um estudo maior o
Women’s Health and Aging Study. Apds a avaliagio inicial, os autores
realizaram um acompanhamento por 3 anos com avaliagoes semes-
trais. Mulheres com dores generalizadas apresentaram 2,5 a 3,5 vezes
mais probabilidade de ter dificuldade nas atividades de vida didria do
que o grupo portador de dores moderadas. Os resultados sugeriram
que as dores relacionadas a dificuldade no desempenho das atividades
da vida didria tém também relacio com a habilidade funcional e o
risco de quedas e que a maior dificuldade no desempenho das fungoes
das atividades de vida didria devia-se a fraqueza muscular desenvolvida
a0 evitar a execugdo das tarefas que produziam dor, tais como subir
escadas ou andar por uma distAncia maior. Assim, a dor generalizada,
comum na populagio idosa com OA, pode predizer a incapacidade".
Em um estudo aleatorizado, prospectivo e encoberto, foram trata-
dos 25 individuos de ambos os sexos, com OA primdria do joelho e
média de idade de 67,5 anos. Os participantes foram divididos em
3 grupos de intervencio. Grupo A: cinesioterapia e ondas curtas (n
=9); grupo B: cinesioterapia e gelo (n = 6) e grupo C: cinesioterapia
(grupo controle). Este trabalho relatou a caréncia de pesquisas clini-
cas aleatorizadas sobre a aplicagio do calor e do frio para a melhora
da condigio musculoesquelética em pacientes com OA e demons-
trou que o tratamento utilizando somente a cinesioterapia nio foi
benéfico na varidvel dor, porém apresentou resultados positivos na
melhora da qualidade funcional, ganho de amplitude de movimen-

Tabela 1. Apresentacéo dos resultados pré e pos-intervengdo em ambos os grupos avaliados pelo questionario WOMAC e pela escala de Berg.

Variaveis Grupo | n= 38 Grupo Il n=33 Valor de p
Média e Desvio padrédo Média e Desvio padrao

Dor Pré-intervencéao 12,63 + 8,28 36,51 + 23,09 0,01*
Pés-intervencao 11,05 £ 8,15 19,24 + 16,96 0,00*

Rigidez Pré-intervengéo 33,55 + 20,97 31,81 + 24,02 0,07
Pds-intervengéao 25,13 + 15,99 14,39 + 17,43 0,00*

Incapacidade Pré-intervengéo 14,46 + 8,55 36,36 + 23,91 0,00*
Pdés-intervengao 12,42 + 7,91 17,42 +£ 14,08 0,06

Equilibrio Pré-intervengéo 46,76 + 2,66 51,11 £ 8,18 0,00*
Pdés-intervencéo 50,94 + 1,45 53,45 + 5,16 0,00*

*significancia estatistica.
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to e ganho de for¢a muscular. O estudo concluiu que o protocolo
mais adequado de tratamento para alivio da dor foi o que envolveu
a aplicacio de gelo e cinesioterapia, e que o ganho de amplitude
de movimento, flexibilidade e for¢a muscular nio possui relagio de
melhora que envolva aplicagio de termoterapia profunda'.

Um treinamento progressivo de resisténcia previne a perda da forca e
massa muscular e pode, ainda, gerar uma melhora nesses parimetros,
o que auxilia na aquisi¢io de um melhor equilibrio®. Estudo verificou
os efeitos da realidade virtual sobre o equilibrio, demonstrando os seus
beneficios na postura e no ganho de equilibrio em individuos adul-
tos sauddveis®. Estes achados estao de acordo com o presente estudo,
que, apds o treinamento de forca, de propriocep¢io e de equilibrio,
também encontrou aumento nos escores de equilibrio nas pacientes
que praticaram a wiiterapia. Autores observaram que individuos par-
ticipantes de atividades multissensoriais, com enfoque na estimulagio
proprioceptiva, demonstraram maior estabilidade e controle postural
quando comparados a um grupo controle*" .

Fato importante e citado na literatura é a crescente utilizagio do vi-
deogame Nintendo Wii na reabilitagio de pacientes com sequela de
disfungées neuroldgicas, pois o uso de aplicativos adquiridos, como
jogos interativos e acessérios do préprio videogame (plataformas,
controles), pode auxiliar diversos tipos de treinamento como treino
de equilibrio estdtico e dindmico, exercicios isotdnicos para fortale-
cimento da musculatura, exercicios aerébicos e anaerdbicos e ainda
propiciar um melhor condicionamento cardiovascular®.

Pesquisas tém mostrado que a manutencio do equilibrio postural é
realizada por diferentes mecanismos, incluindo propriedades visco-
eldsticas dos musculos, ajustes posturais desencadeados a partir das
informac6es sensoriais visuais, vestibulares e somatossensoriais, sen-
do a propriocep¢io uma das fontes sensoriais que parecem ter maior
expressividade no controle da postura®. Em idosos, de forma geral,
ocorre diminui¢io na capacidade de controle postural®, aumentan-
do a velocidade de oscilagio do centro de pressio (CP) durante a
posicdo vertical®®. Os programas de reabilitacio visam desenvolver
as potencialidades fisicas, mentais e sensoriais e, consequentemen-
te, diminuindo as limitagoes dos individuos por meio de diferentes
téenicas de soffware”.

Em revisao sistemdtica sobre exercicios que melhorariam o equili-
brio em pessoas idosas, feita na base Cochrane, foram avaliados 34
estudos envolvendo 2.883 participantes. Os autores concluiram que
os exercicios envolvendo marcha, exercicios sensoriais (equilibrio),
coordenagio, exercicios funcionais, de for¢a e exercicios multiplos
parecem ter grande impacto nas medidas do equilibrio, contudo,
exercicios envolvendo estimulagio sensorial parecem ser mais efeti-
vos que exercicios usuais, porém estes protocolos e suas metodolo-
gias ndo sio relatadas com clareza, além das limitagoes de evidéncias
para efeitos duradouros®.

Alguns autores verificaram que, para melhorar o controle do equi-
librio, se estabelece a realizacio de exercicios na posi¢ao ortostdtica,
de maneira que os individuos tenham que controlar grandes modi-
ficagoes do centro de massa do corpo®*’, o que vem ao encontro da
wiiterapia que treinou os individuos sempre na posicio ortostdtica
e com o uso da plataforma Wii Fit. A melhora da rigidez observada
nas pacientes que praticaram esta técnica corrobora com estes re-
sultados de melhor controle do equilibrio e da postura ortostdtica.
Em estudo intervencionista realizado em uma comunidade porta-

dora de risco de quedas, com amostra composta de 15 idosos com
idade média de 76,0 + 5,2 anos, realizou-se exercicios de reabilitacao
supervisionados por um fisioterapeuta com o Wii Fit, por meio dos
seguintes jogos: Table Tilt, Soccer Headling, Ski Slalom, Jogging, Hula
Hoop, e Ski Jump, individualmente, duas vezes por semana, durante
12 semanas. Em quatro semanas, a escala de equilibrio de Berg apre-
sentou uma melhora significativa (p = 0,02) no grupo, considerando
o Wii Fit como forma aceitdvel de exercicios para idosos’'.

CONCLUSAO

No presente estudo, foi possivel observar uma superioridade da wii-
terapia nos itens rigidez articular e equilibrio em mulheres portado-
ras de OA, o que sugere que novas pesquisas sejam feitas com esta
técnica para melhorar seu entendimento, aplicabilidade e evidéncia
na abordagem desta sindrome dolorosa.
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