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Resumo: O objetivo desse relato de experiéncia foi analisar a funcionalidade, equilibrio e qualidade de vida
em duas idosas ndo institucionalizadas, apds serem submetidas a um protocolo de treinamento em
Realidade Virtual composto por nove sessdes com duragdo de 50 minutos cada e frequéncia de trés vezes
por semana. Para tanto, utilizou-se os jogos do software Wii Fit, bem como o acessorio Balance Board do
console Nintendo Wii, a partir de um programa de treinamento elaborado fundamentado em diretrizes
gerais de agéncia de saude, tais como o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ASCM). A avaliacdo
da funcionalidade foi realizada com o uso dos Testes de Aptidao Fisica para ldosos (TAFI), o equilibrio foi
avaliado com a Escala de Berg e a qualidade de vida foi mensurada com o questionario SF-36. Os
resultados apontaram melhora nos valores absolutos de todos os testes analisados, permitindo concluir
acerca do potencial do programa de treinamento elaborado para a melhora da independéncia funcional de
idosos. Esperamos que este estudo auxilie pesquisadores a dar continuidade a pesquisa e as acdes
envolvendo o uso do Nintendo Wii como ferramenta assistiva a idosos.

Palavras-chave: Tecnologia. Assisténcia a ldosos. Aptidao Fisica.

Training experience with Nintendo Wii on functionality, balance and quality of life in elderly

Abstract: The aim of this case report was to assess the functionality, balance and quality of life of two non-
institutionalized elderly submitted to a training protocol in Virtual Reality. The training protocol consisted of
nine sessions with 50 minutes of duration, and three times a week. Games of Wii Fit software and the
Balance Board of Nintendo Wii were used for training protocol. The guidelines of health agencies, American
College of Sports Medicine (ACSM), were used to design the training program. The assessment of
functionality was performed with Tasks of Physical Fitness for elderly; balance was assessed by Berg scale
and quality of life was measured with the SF-36 questionnaire. The results indicated improvements in the
absolute values of variables assessed. It may be concluded that the Nintendo Wii is a potential tool for
training program to improve functional independence of elderly. We hope that this study stimulates
researchers to continue investigating the use of Nintendo Wii as an assistive tool for the elderly.

Keywords: Technology. Old Age Assistance. Physical Fitness.

metas, mas também sofreu muitas perdas, das
guais a saude destaca-se como um dos aspectos

Introducéo
A melhoria das condicbes de saude e a

crescente expectativa de vida permitiram o
crescimento da populacdo de idosos, tanto em
nameros absolutos quanto relativos. Essa
situacao, de dimensdo mundial e de natureza sem
precedentes, é considerada como um sinal de
desenvolvimento social e uma conquista para a
saude publica mundial (LIMA-COSTA, 2003).
Paradoxalmente, o idoso ao ponderar sobre a
prépria existéncia, conclui que alcangou muitas

mais afetados (MENDES et al., 2005).

Nesse sentido, € fundamental que o idoso
possa ser amparado e assistido com estratégias
de promocdo e prevencdo de salde oferecida
pela sociedade. Tais estratégias ndo devem
somente enfatizar a questdo de assisténcia
médica e de acesso a medicamentos, mas
também, a busca pelo estilo de vida saudavel
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Na adoc&o de
um estilo de vida saudavel destaca-se a pratica
de atividade fisica, a qual se tem mostrado eficaz
no contrabalanceamento do declinio das aptiddes
fisicas, desempenho funcional e qualidade dssea
do idoso, que caso contrario, poderia limitar
progressivamente a independéncia, autonomia e
sua qualidade de vida (PEDRINELLI et al., 2009).

Recentemente, tem sido observada em idosos,
a eficacia terapéutica de uma tecnologia
computacional denominada Realidade Virtual
(RV) (MIRELMAN et al., 2011; CAMEIRAO et al.,
2010; CAMEIRAO et al., 2009). Tal tecnologia é
caracterizada por uma interface que integra graus
variados de imerséo, interacédo e envolvimento do
usuario ao utilizar dispositivos multisensoriais, a
partir de um ambiente tridimensional criado em
tempo real por computador (AYLETT e LUCK,
2000). E importante destacar que os beneficios
de aplicacdo de um programa de RV podem
transcender os aspectos puramente fisiol6gicos e
clinicos de uma reabilitacdo, uma vez que essa
tecnologia favorece o emprego de elementos
motivacionais que podem facilitar mudancas nos
aspectos psico-sociais, culturais e pedagodgicos,
este Ultimo entendido como aprendizado de
recursos e técnicas de uso ampliado na
sociedade (CAPARROZ e LOPES, 2008).

Inserido nessa perspectiva, uma nova classe
de video games denominada exergames (EXG)
tem se apropriado da RV para proporcionar ao
usuério & possibilidade de emulagéo perceptiva e
de atuacao com potencial para o desenvolvimento

de habilidades sensoriais, motoras e
proprioceptivas (PAPASTERGIOU, 2009).
Outrossim, age como promotor dos contetidos da
pratica de atividade fisica permitindo novas
possibilidades de sistematizacdo do exercicio e
do movimento. Recentes pesquisas tém utilizado
0s jogos virtualmente interativos do console
Nintendo Wii, o mais popular EXG do mundo,
para verificar seus possiveis beneficios em
processos de reabilitacdo e treinamento
neuromuscular proprioceptivo, bem como o
impacto desse tipo de atividade fisica sobre
parametros fisioldgicos (SHIH, 2011; WHITE et
al., 2011; LANGE et al., 2010; FUNG et al., 2010;
YONG et al., 2010; ANDERSON et al., 2010).

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo
foi analisar a funcionalidade, equilibrio e qualidade
de vida em duas idosas ndo institucionalizadas,
apo6s serem submetidas a um protocolo de
treinamento em RV.

Metodologia

Trata-se de um estudo caracterizado por
abordagem quantitativa observacional de duas
idosas submetidas a treinamento em ambiente
virtualmente simulado pelo console Nintendo Wii.
A tabela 1 apresenta as caracteristicas
relacionadas a salde das idosas. Todos o0s
procedimentos experimentais adotados no estudo
atendiam aos preceitos da Lei 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, a qual estabelece
as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos (Protocolo
n° NIPE-IFSULDEMINAS 029/2011).

Tabela 1. Caracteristicas relacionadas a salde das idosas

Caracteristicas

Voluntaria A Voluntaria B

Idade (anos)

Massa Corporal Total (kg)

Altura (cm)

IMC (kg/cm?)

Presséo Arterial de repouso (mmHgQ)
Nivel de atividade fisica (IPAQ)"
Risco para atividade fisica

63 73
64 67
155 155
20,6 21,6
120/80 130/70
Ativo Ativo
Moderado Moderado

' IPAQ: Questionario internacional de atividade fisica

As duas voluntarias foram selecionadas a
partir da lista de integrantes do projeto de
extensdo VWiiva a VWiida, o qual é oferecido a
comunidade de idosos da cidade de Muzambinho,
Minas Gerais. Esse projeto objetiva promover
salide, a partir da pratica de exercicios fisicos
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potencialmente favorecidos com a associa¢céo da
RV.

Foram utilizados o0s seguintes critérios de
inclusdo para selecionar as voluntarias: (a) ter
idade igual e superior a 60 anos, (b) ser
independente para a deambulacao; (c) ndo ter se
submetido a qualquer procedimento cirargico no
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tltimo ano, (d) ndo ter tido trauma ou queda nos
Ultimos 2 anos, (e) ndo ter se submetido a
qualquer procedimento de reabilitagdo nos ultimos
trés meses, (f) apresentar condi¢bes clinicas e
cognitivas minimas para a realizagdo de
atividades fisicas, (g) atender as exigéncias
estabelecidas nas diretrizes para triagem pré-
atividade e (h) integrar o projeto de extensdo
VWiiva a VWiida ha pelo menos trés meses.

Para reduzir a ocorréncia de qualquer evento
indesejado durante 0s procedimentos
experimentais foram adotadas as diretrizes para
triagem pré-atividade conforme estabelecidas
pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte,
as quais permitem a estratificagdo inicial dos
riscos para a atividade fisica (ACSM, 2006): (a)
aplicagdo de Anamnese, a qual continha historia
familiar, historia de doengas pregressas, histdria
cirdrgica, comportamentos/habitos de salde

(p.ex: tabagismo), uso de medicamentos, historia
atual de sinais e sintomas sugestivos de doencas
gue impossibilitem a pratica da atividade fisica,
(b) aplicacéo do Questionario de Prontidao para

Atividade Fisica (PAR-Q) e (c) Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAC), que
classifica o nivel de atividade fisica.

Instrumentos de avaliacao

Avaliacdo da Funcionalidade

A avaliacdo da funcionalidade foi realizada
pelos testes de aptiddo fisica para idosos (TAFI)
(RIKLI e JONES, 1997). Os atributos fisiolégicos
avaliados, o0s quais dao suporte aos
comportamentos necessarios para desempenhar
tarefas diarias, foram: forca de membros
inferiores e superiores, flexibilidade de membros
inferiores e superiores, agilidade, equilibrio
dindmico e capacidade aerébia (Figura 1).

C

45,72im 18,28 m
Inicio: -

Figura 1. Testes de aptidao fisica para idosos. A: Forgca de membros inferiores (levantar e sentar na cadeira
0 maior numero de vezes em 30 segundos); B: Forca de membros superiores (flexdo de antebraco com
halter de 2 kg o maior nimero de vezes em 30 segundos); C: Flexibilidade de membro inferior (Sentar e
alcancar); D: Flexibilidade de membro superior (maos nas costas); E: Agilidade e equilibrio dinamico
(levantar, ir e voltar 0 mais rapido possivel um percurso de 2,5 m); F: Capacidade aerébia (percorrer 45,72 m

caminhando o mais rapido possivel).

Avaliacédo do Equilibrio

O equilibrio funcional foi mensurado com o uso
da escala de Berg (BERG et al., 1989). A escala
de Berg é um instrumento validado e foi adaptada
para aplicagdo no Brasil por Miyamoto et al.
(2004). A avaliacdo consistiu na aplicacdo de 14
tarefas funcionais agrupadas em: transferéncias
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(tarefas 1, 4 e 5), provas estacionarias (tarefas 2,
3, 6 e 7), alcance funcional (tarefa 8),
componentes rotacionais (tarefas 9, 10 e 11) e
base de sustentacdo diminuida (tarefa 12, 13 e
14) (GAZZOLA et al., 2004). Atribuiu-se uma nota
de 0 a 4 para cada tarefa de acordo com o
desempenho das voluntarias, sendo 0 a
incapacidade de realizar a tarefa e 4 o escore
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atribuido a realizacdo da tarefa independente. O
escore total variou de 0 a 56 pontos. Quanto
maior a pontuacdo, melhor o desempenho (BERG
et al.,1992). Para risco de quedas considerou-se
pontuacéo abaixo de 45 pontos.

Avaliacdo da qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada com a
aplicacdo do questionario SF- 36 (Medical
Outcomes Study 36- item Short Form Health
Survey). O SF- 36 é constituido por 36 itens,
englobados em oito dominios: 1- Capacidade
Funcional (CF); 2- Aspectos Fisicos (AF); 3-
Aspectos Emocionais (AE) ; 4- Dor (D); 5- Estado
Geral de Saude (EGS); 6- Vitalidade (V); 7-
Aspectos Sociais (AS) e 8- Saude Mental (SM).
Cada um desses dominios recebeu notas de 0 a
100, em que zero corresponde a pior pontuagéo e
100, a melhor pontuacdo. Além disso, avaliou-se
as dimensdes relacionadas com a salde mental
geral (AS+AE+SM) e saude fisica (CF + AF + D +
EGS + V). O SF-36 foi administrado por meio de
entrevista individual (WARE et al., 1993).

Ambiente Virtual

O ambiente virtual foi simulado pelo console
doméstico Nintendo Wii. Os dispositivos de
entrada que permitiram o processo de interacdo
idoso-Wii foram: (a) controles Wii Remote, o qual
é dotado de um acelerbmetro capaz de detectar
movimentos em trés dimensdes e se comunica
via wireless (Bluetooth) com o Sensor Bar; este
Gltimo, responsavel por detectar e transmitir para
0 console os sinais infravermelhos gerados pelo
Wii Remote; (b) Wii Motion Plus adaptado ao Wii
Remote. Com o uso desse acessoOrio, 0s
movimentos sdo reproduzidos com maior
precisdo, em tempo real (1:1) e com reproducdo
fiel dos movimentos do jogador na tela de
projecdo do ambiente virtual (Wii, 2011); (c)
Balance Board do console Nintendo Wii, que € um
instrumento  clinico validado e de alta
confiabilidade quando comparado com a
plataforma de forca (CLARK et al.,, 2009); (d)
software Wii Fit, o qual apresenta cerca de 50
exercicios diferentes, agrupadas em quatro
categorias: yoga, exercicios de equilibrio,
exercicios aerébios e exercicios de fortalecimento
muscular.

Os voluntérios possuiam uma area fisica para
a realizacdo do treinamento de 25 m® (5 x 5
metros) e estavam a 1,5 metros anteriormente
situados ao Sensor Bar.
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Intervencéo

As voluntarias foram avaliadas antes e apos
um protocolo de treinamento em RV composto
por 9 sessBes com duracdo de 50 minutos cada e
frequéncia de trés vezes por semana. Todos
esses procedimentos foram realizados no
Laboratorio para Atividade Fisica em Ambiente
Virtual (LAFAV, IFSULDEMINAS - Campus
Muzambinho, Minas Gerais, Brasil).

Cada sessdo foi estruturada contendo 10
minutos de aquecimento, 30 minutos de
treinamento propriamente dito e 10 minutos de
resfriamento  (volta a calma). Atualmente,
desconhece-se qualquer protocolo com o0s jogos
do Wii Fit que objetive melhora dos parametros
funcionais e de aptidao fisica de idosos. Dessa
forma, o protocolo de treinamento obedeceu as
recomendacgfes referentes a prescricdo de
exercicios fisicos para idosos, adotadas pelo
Colégio Americano de Medicina do Esporte e
Associacdo Americana do Coracdo (NELSON et
al., 2007).

a. Exercicios de aquecimento: durante este
periodo, as voluntarias realizaram exercicios dos
jogos Deep Breathing, Half Moon e Warrior da
categoria yoga e exercicios dos jogos Table Tilt e
Soccer da categoria equilibrio, necessariamente
nessa ordem. Os exercicios dos jogos da
categoria yoga associam exercicios respiratoérios,
com consciéncia corporal favorecendo
treinamento postural e equilibrio, bem como
flexibilidade de tronco, membros inferiores e
superiores. Os exercicios dos jogos da categoria
equilibrio favorecem oscilagbes corporais nos
planos sagital, frontal, transverso e também de
forma multidirecional que favoreceria treinos
proprioceptivos.

b. Exercicios do treinamento propriamente dito:
durante este periodo, as voluntarias realizaram
exercicios dos jogos Basic Run, Basic Step e
Hula Hup da categoria exercicios aerobios e
exercicios dos jogos Single Leg Extension, Torso
Twists e Lunge da categoria fortalecimento
muscular, necessariamente nessa ordem. Os
exercicios aerdbios simulam caminhada ou
corrida e, aconteceram sobre uma cama elastica.
Além disso, permitiram que as voluntarias
alcancassem seu limiar de treinamento
cardiovascular. Para tanto, cada voluntaria foi
monitorada constantemente com
cardiofrequencimetro (Polar RS800CX), sendo a
frequéncia cardiaca mantida em até 70% da
frequéncia maxima estimada (FCns = 220 —
idade). Os exercicios de fortalecimento muscular
favoreceram a ativacdo muscular intersegmentar,
ou seja, exercicios que também exigiram
coordenagdo motora. Os grandes grupos
musculares dos membros superiores, inferiores e
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tronco foram treinados em séries de 6 a 10
repeticdes.

c. Exercicios de resfriamento: durante este
periodo, as voluntarias realizaram somente
exercicios dos jogos da categoria yoga. Nesta
etapa, as voluntarias realizaram especialmente
exercicios respiratérios e de relaxamento.

Resultados

Avaliacdo da Funcionalidade
A tabela 1 apresenta os resultados referentes
a avaliacdo da funcionalidade a partir do TAFI.
Em ambas as voluntarias observou-se melhora

Tabela 2. Avaliacdo da Funcionalidade das idosas

somente na classificacdo no teste levantar, ir e
voltar. Contudo, os valores absolutos no pés-teste
foram incrementados em todas as situagfes
analisadas.

Avaliacdo do Equilibrio

A tabela 2 apresenta os resultados referentes
a avaliacdo do equilibrio a partir da Escala de
Berg. Em ambas as voluntarias, observou-se
melhora no escore total. Além disso, ao analisar
0s agrupamentos das tarefas isoladamente,
percebe-se melhora no pés-teste na grande
maioria das situacfes experimentais.

Voluntaria A
TAFI Pré Percentil Classificagéo Pés Percentil Classificacao
Levantar e sentar na cadeira 9 15 Abaixo da Média 9 15 Abaixo da Média
Flex@o de antebrago 13 35-40 Normal 14 45-50 Normal
Sentar e alcancgar -23 5 R'SP.O de Perda_l de -22 5 R'S.C.o de Perda_l de
mobilidade funcional mobilidade funcional
Maos nas costas -2 45 Normal 0 70 Normal
Levantar, ir e voltar 8,18 10 Abaixo da Média 7,13 25 Normal
Caminhada 6 minutos 393,26 10 Abaixo da Média 402,4 10 Abaixo da Media
Voluntaria B
TAFI Pré Percentil Classificacao Pés Percentil Classificacao
Levantar e sentar na cadeira 11 20 Abaixo da Média 12 25-30 Abaixo da Média
Flex@o de antebraco 15 40 Normal 16 45-50 Normal
Sentar e alcancgar -20 5 R'S.C.o de Perda_ de -11 5 R'S.C.o de Perda_ de
Mobilidade Funcional Mobilidade Funcional
Maos nas costas -12 5 Abaixo da Média -9 5 Abaixo da Média
Levantar, ir e voltar 6,56 10- 15 Abaixo da Média 5,75 35 Normal
Caminhada 6 minutos 516,63 15-20 Normal 525,77 15 Normal
Tabela 3. Avaliacao do Equilibrio das idosas
Voluntaria A
Agrupamentos das tarefas de Berg Pré (pontos) P6s (pontos)
Transferéncias 11 12
Tarefas Estacionarias 16 16
Alcance Funcional 2 3
Componentes Rotacionais 9 10
Base de Sustentacdo 10 11
Escore Total: 48 52
Voluntaria B
Agrupamentos das tarefas de Berg Pré (pontos) P6s (pontos)
Transferéncias 12 12
Tarefas Estacionarias 16 16
Alcance Funcional 2 2
Componentes Rotacionais 12 12
Base de Sustentacdo 5 8
Escore Total: 47 50

Avaliacdo da qualidade de vida

A tabela 3 apresenta os resultados referentes
a avaliacdo da qualidade de vida das idosas.
Observou-se que somente a voluntaria A teve
uma melhora na qualidade de vida, especialmente
guando analisado as dimensfes saude fisica e
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saude mental geral. Embora a voluntaria B tenha
tido uma reducdo nos valores pés-teste para as
duas dimensdes estudadas, a grande maioria dos
dominios do questionario SF-36 ndo foram
alterados.
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Tabela 4. Avaliacdo da Qualidade de Vida das
idosas

Voluntaria A
SF-36 Pré Poés
Dominios
Capacidade Funcional 90 95
Aspectos Fisicos 100 100
Dor 61 72
Estado geral de satde 92 92
Vitalidade 70 85
Aspectos Sociais 87,5 75
Aspectos Emocionais 33,3 100
Saude Mental 76 72
Dimensdes
Saude Fisica Saude 413 444
Mental Geral 196,8 247
Voluntéria B
SF-36 Pré Pés
Dominios
Capacidade Funcional 85 85
Aspectos Fisicos 100 100
Dor 61 61
Estado geral de satude 72 72
Vitalidade 75 70
Aspectos Sociais 100 87,5
Aspectos Emocionais 100 100
Saude Mental 72 72
Dimensées
Salde Fisica 393 388
Saude Mental Geral 272 259,5
Discussao

O envelhecimento acarreta maior incidéncia de
doencas agudas, associadas ao declinio da
funcdo imunitaria e prevaléncia de doencas
cronicas, acrescidas da supermedicacdo e
sedentarismo (CIMA et al.,, 2011), favorece o
aparecimento de limitagbes funcionais e diminui a
disponibilidade e motivacdo para a pratica de
atividade fisica (LLERA, 2003). Sendo assim, nos
Gltimos anos, tem sido investigada a relagao entre
0 uso da realidade virtual, usufruindo dos
aspectos motivacionais e de entretenimento
dessa tecnologia e melhora em parédmetros
funcionais e relacionados a saude de idosos
(DONA et al., 2009).

Contudo, o0s dispositivos  tecnolégicos
relacionados com a RV ainda sé@o caros e de
acesso restrito para a maior parte da populagao.
Nesse sentido, ferramentas de baixo custo que
também permitam a criacdo de um ambiente
virtual devem ser investigadas quanto seus
potenciais terapéuticos. Assim, pesquisas tém
utilizado os jogos virtualmente interativos do
Nintendo Wii, para verificar seus possiveis
beneficios em diversas situacdes experimentais
(SHIH, 2011; WHITE et al., 2011; LANGE et al.,
2010; FUNG et al., 2010; YONG et al., 2010;
ANDERSON et al., 2010).
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Especificamente relacionado aos estudos
envolvendo o Nintendo Wii e a populacao idosa,
Rojas et al. (2010) avaliaram o equilibrio e o
controle postural de 20 idosos com idade média
de 69 anos antes e apoés 3, 6 e 8 semanas de um
programa de treinamento com Wii Fit cuja
frequéncia foi trés vezes por semana e com
duracdo de 20 minutos por sessdo. Foram
utilizados jogos da categoria equilibrio e yoga, tais
como snowboard, penguin slide e super hula
hoop. Foi observado que a partir de 3 semanas de
treinamento ja havia melhora nas variaveis
analisadas, sendo portanto, apontada a RV como
uma estratégia de salide para os idosos. Miller et
al. (2012), em um estudo envolvendo uma
amostra pequena, descreveram os efeitos do
treino de equilibrio com Wi Fit sobre a
capacidade aerdbia, equilibrio, marcha e risco de
quedas em dois idosos com amputagdo
transfemoral. Esse estudo de caso ilustrou que o
treinamento foi eficaz na melhoria das variaveis
analisadas. Além disso, foi verificada reducéo nos
uso dos dispositivos de assisténcia a locomocéo e
melhora na eficiéncia energética da deambulacéo
com a prétese transfemoral.

Ainda é inconclusivo o real beneficio
promovido pela RV em idosos, especialmente no
que diz respeito a funcionalidade, equilibrio e
qualidade de vida. Dessa forma, o propdsito do
presente relato de experiéncia foi verificar esses
pardmetros da saude de duas idosas né&o
institucionalizadas, submetidas a um protocolo de
treinamento com os jogos do software Wii Fit do
Nintendo Wii.

Em funcdo dos resultados relacionados a
avaliacdo da funcionalidade a partir do TAFI, foi
observado incremento em todos os valores
analisados. Contudo, somente o teste que avaliou
a agilidade e equilibrio dindmico teve melhora na
classificagdo dos resultados, de “Abaixo da
Média” para “Normal”. Como o protocolo TAFI
avalia a capacidade do idoso em desempenhar
atividades normais do dia-a-dia de forma segura e
independente, sem que haja uma fadiga indevida,
com a melhoria no desempenho geral no TAFI,
poderiamos inferir maior independéncia para as
tarefas diarias.

Os resultados da avaliacdo do equilibrio
obtidos pela escala de Berg podem ser
entendidos especialmente pelo protocolo de
treinamento que favorecia oscilacdes corporais
nos planos sagital, frontal, transverso e também
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de forma multidirecional que provavelmente
estimulava proprioceptores (ROJAS et al., 2010).
Além disso, grande parte da intervencao foi
realizada em posicéo vertical, melhorando assim
o equilibrio das idosas (WANG et al., 2006).

Ao considerarmos o0s resultados da avaliacéo
de qualidade de vida, somente a voluntaria A teve
melhoria tanto da Saude Fisica quanto da Saude
Mental Geral. Existem alguns estudos sobre o
beneficio do Nintendo Wii sobre aspetos fisicos e
vitalidade (CINDY, 2008; DEUTSCH et al., 2008;
GRAVES et al, 2008; CLARK e KRAEMER,
2009). Além disso, a participacdo em programas
de atividade fisica tem impacto positivo sobre
doencas mentais, relacionadas a manifestacdes
depressivas (NELSON et al., 2007).

A partir de nossos resultados, novas pesquisas
ja foram iniciadas em nosso laboratério,
envolvendo um ndmero maior de idosos e com
maior controle experimental para esclarecer ainda
mais o potencial de utilizagdo do Nintendo Wii
como ferramenta para atividade fisica e promoc¢éo
de sautde de idosos. E Importante ressaltar que a
utilizagdo do Nintendo Wii deve estar relacionada
com a supervisdo de um profissional qualificado,
que além de avaliar e conduzir o treinamento
favoreca os aspectos atrativos da RV para o
idoso. Além disso, ainda existe a necessidade de
haver protocolos validados para que haja maior
confiabilidade ao treinamento com realidade RV.
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