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RESUMO 
A atividade física é um meio que promove mudanças nos hábitos e estilo de vida dos idosos, que dessa forma, podem 
controlar ou retardar o aparecimento de doenças crônicas, bem como prolongar as funções físicas e manter sua independência 
na realização das atividades da vida diária. Diante disso, o presente estudo objetivou verificar a efetividade de um programa 
de exercícios domiciliares nas dimensões físicas e psicológicas em idosos utilizando o Nintendo Wii®. Trata-se de um 
delineamento experimental composto por 24 idosos, que foram divididos em dois grupos: experimental e controle. Os grupos 
foram avaliados antes e após o período de intervenção. Os resultados apontaram redução no tempo dispendido no teste Timed 
Up and Go (experimental, pré: 11,8 ± 3,3 s e pós: 11,4 ± 6,1 s; controle, pré: 11,6 ± 2,5 s e pós: 11,9 ± 2,4 s) e trilhas 
(experimental, pré: 3,9 ± 1,8 min e pós: 3,4 ± 1,3 min; controle, pré: 3,5 ± 1,3 min e pós: 3,4 ± 1,1 min), apenas para o grupo 
experimental (p < 0,05) e foram observados escores mais elevados nas respostas do questionário de satisfação com a vida 
para as questões: “a minha vida está próxima do meu ideal” (experimental, pré: 5 ± 2 s e pós: 6 ± 2; controle, pré: 5 ± 2 e 
pós: 5 ± 2) e “se eu pudesse viver a minha vida de novo eu não mudaria quase nada” (experimental, pré: 5 ± 2 e pós: 6 ± 2; 
controle, pré: 5 ± 2 e pós: 5 ± 2), somente no grupo experimental (p < 0,05). Baseado nas respostas dessa pesquisa, se conclui 
que a intervenção por meio do videogame foi efetiva no que concerne às variáveis agilidade, atenção e satisfação com a vida. 
Palavras-chave: Envelhecimento. Realidade virtual. Promoção da saúde. 

ABSTRACT 

The physical activity promotes changes in the habits and lifestyle of the elderly; therefore, they can control or delay the onset 
of chronic diseases, as well as prolong the physical functions and maintain their independence in the activities of daily living. 
Therefore, the present study aimed to verify the effectiveness of a home exercise program in physical and psychological 
dimensions in the elderly using the Nintendo Wii®. Thus, an experimental design was conducted, composed of 24 elderly 
individuals, who were divided into two groups: experimental and control. The groups were evaluated before and after the 
intervention period. The results showed a reduction in time spent on the Timed Up and Go test (experimental, pre: 11.8 ± 3.3 
s and post: 11.4 ± 6.1 s; control, pre: 11.6 ± 2.5 s and post: 11.9 ± 2.4 s) and trails (experimental, pre: 3.9 ± 1.8 min and post: 
3.4 ± 1.3 min; control, pre: 3.5 ± 1.3 min and post: 3.4 ± 1.1 min), but only for the experimental group (p <0.05) and higher 
scores were observed in the satisfaction of life questionnaire answers to the following questions: "my life is close to my ideal" 
(experimental, pre: 5 ± 2 s and post: 6 ± 2; control, pre: 5 ± 2 and post: 5 ± 2) and "if I could live my life again I would not 
change almost anything"(experimental, pre: 5 ± 2 and post: 6 ± 2; control, pre: 5 ± 2 and post: 5 ± 2), for both comparisons, 
only in the experimental group (p <0.05). Based on the answers of this research, we conclude that the intervention through 
video game was effective regarding the variables: agility, attention and satisfaction with life. 
Keywords: Aging. Virtual reality. Health promotion. 

 

Introdução 

Dentre os brasileiros com idade igual ou superior a 15 anos de idade, somente 17,4% 
da população foi classificada como fisicamente ativa em 2015¹. Preocupa-se ainda que, os 
idosos são os mais inativos fisicamente². A inatividade física acelera a incapacidade 
funcional, perda de qualidade de vida, aumento do número de doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNTs), como por exemplo: a obesidade, hipertensão arterial sistêmica, 
diabetes mellitus tipo II, dentre outras patologias e consequências³. 
 Somado as DCNTs expostas no parágrafo anterior, é notório afirmar que o processo de 
envelhecimento acarreta modificações biopsicossociais no indivíduo, que podem levar a uma 
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condição de maior vulnerabilidade aos idosos4. Com isso, muitas doenças podem surgir e 
gerar limitações. Diante disso, é nesse contexto que os profissionais das diversas áreas do 
conhecimento estão inseridos, objetivando promover a saúde do idoso e fazer com que o 
envelhecimento seja saudável e ativo, como preconizado nas políticas públicas de saúde5.  

Em consonância com Pereira, Giacomini e Firmo6, a velhice é uma experiência inédita 
para cada indivíduo, com dimensões simbólicas, sociais e culturais, e acreditar que todos 
poderão viver da mesma forma, é deixar de compreender que a velhice, em seu processo 
natural, apresenta inúmeros modos de ser vivido, dependendo dos caminhos escolhidos e dos 
determinantes desse encadeamento no decurso do envelhecimento. Por sua vez, o 
envelhecimento é um processo gradual, que é caracterizado pelas alterações das funções 
fisiológicas do ser humano, as quais promovem: declínio na capacidade motora, flexibilidade, 
capacidade aeróbia força muscular, dentre outras alterações7.  

Adicionalmente, é relatado na literatura que parte dos idosos são expostos a elevados 
níveis de comprometimento funcional, dependência e solidão8. Conquanto, o envelhecimento 
não deve ser um sinônimo de inatividade ou doença9. Nessa perspectiva, o envelhecer deve 
ser entendido como um processo natural e evolutivo, se espera que o transcurso desse 
encadeamento ocorra com satisfação e qualidade de vida10. 

Por outro lado, a inatividade física acelera o declínio do sistema muscular (condição 
também nomeada como sarcopenia) e como consequência, reduz a capacidade de gerar força, 
e à vista disso, aumenta o risco de quedas, as quais são associadas diretamente com a 
mortalidade e morbidade na velhice11. Nesse sentido, pesquisas se dirigem para a atividade 
física como um meio de modificar os estilos e hábitos de vida dos idosos, com o intuito de 
controlar ou retardar o aparecimento de doenças cônicas2. 

Para retardar ou evitar essas alterações que são decorrentes do processo de 
envelhecimento, pesquisas sobre o envelhecimento buscam por ferramentas que possam 
manter ou melhorar o desempenho das funções motoras e cognitivas ao longo da vida, como 
as atividades propostas utilizando o videogame para estimular a agilidade, o equilíbrio12 e 
funções cognitivas como atenção e memória13, além de estimular as relações sociais14. Neste 
contexto, o jogo de videogame tem recebido destaque como método tecnológico de treino 
motor e cognitivo15. Evidências sugerem que esse tipo de intervenção tem efeito positivo na 
cognição de idosos em velocidade de processamento, atenção, memória espacial controle 
cognitivo, inteligência, coordenação viso motora e funcionamento cognitivo global12. Nesse 
seguimento, pesquisas que objetivem utilizar meios e métodos eletrônicos, como o 
videogame, pode ser uma ferramenta de intervenção não farmacológica e de fácil acesso à 
população13.  

Cabe ressaltar que a utilização de meios eletrônicos, se apresentam como uma 
estratégica segura, dado que os idosos permanecem grande parte do tempo em seus lares em 
decorrência da carência de transportes públicos adequados, dependência de outras pessoas 
para ir e vir, por receio de quedas, bem como por conta da violência observada nas grandes 
cidades16. Portanto, visando testar novas estratégias de promoção da saúde nessa faixa etária 
da população, se percebe que o estabelecimento de programas de exercícios domiciliares, 
como atividades de reabilitação virtual se encontram como uma possibilidade para realização 
de atividades físicas17. 

Complementarmente, os benefícios da utilização do Nintendo Wii® na reabilitação de 
pessoas com sequelas de doenças neurológicas, assim como na população idosa, incluem as 
correções posturais, treinamento para melhora do equilíbrio, aumento da capacidade de 
locomoção, amplitude de movimento dos membros superiores e inferiores, agilidade, atenção 
e motivação e têm mostrado ser um instrumento terapêutico eficaz14,18. Acentua-se ainda que 
a utilização do Nintendo Wii®, manifesta efeito positivo na cognição, função física e respostas 
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psicossociais em idosos19. Assim, a utilização desse instrumento, denota ser um recurso viável 
para os idosos praticarem atividades físicas em ambientes seguros e consequentemente, 
buscar melhorar a qualidade de vida dessa faixa etária da população. Destarte, assinala-se que 
a principal originalidade da corrente pesquisa, foi avaliar o equilíbrio de modo mais objetivo, 
ao utilizar como instrumento a baropodometria.  

Finalmente, em congruência com a imprescindibilidade de fomentar estratégias para 
promoção da saúde na terceira idade, o presente estudo objetivou verificar a efetividade de um 
programa de exercícios domiciliares para idosos sedentários com o Nintendo Wii®. 

 
Métodos 
 
Participantes 

O estudo denota um delineamento experimental, sendo composto por 24 idosos 
cadastrados na Clínica Escola de Fisioterapia do Centro Universitário de Maringá 
(UNICESUMAR), que apresentaram como critério de inclusão os seguintes elementos: a) 
idosos do sexo masculino e feminino; b) idade entre 65 a 80 anos; c) sedentários, por meio do 
ponto de corte do questionário internacional de atividade física (IPAQ) e como critério de 
exclusão foram elencadas: a) doenças mentais ou degenerativas do sistema nervoso central, as 
quais foram respondidas através do questionário de Mini Exame do Estado Mental (MEEM); 
b) falta de disponibilidade para participar da pesquisa. 

Todos os idosos foram informados quanto aos objetivos, justificativa e procedimentos 
que foram realizados, conforme reunião prévia coletiva e orientações individuais. Além disso, 
se seguiu a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, assim como a Declaração de 
Helsinki. Após todos os esclarecimentos, todos os participantes assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE). O estudo respeitou todos os aspectos legais e 
éticos e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNICESUMAR, sob o número: 
2067.718. 

 
Procedimentos  

O contato com os pacientes foi realizado mediante ao cadastro armazenado no banco 
de dados da Clínica Escola de Fisioterapia da UNICESUMAR, que forneceu o contato dos 
idosos e a partir disso, foram efetuadas as ligações telefônicas pelo pesquisador principal que 
explicou toda fundamentação teórica da pesquisa e eventuais benefícios que os idosos 
poderiam receber. Foram contatados 63 idosos da região metropolitana de Maringá/PR. 11 
idosos declinaram em participar do estudo por alegar falta de tempo, 9 disseram não apreciar 
jogos eletrônicos e 17 não cumpriram os critérios de inclusão para o estudo. À vista disso, 
foram selecionados 26 idosos para consumação dos testes. Todavia, 2 idosos sofreram quedas 
e ficaram impossibilitados de realizar o protocolo. Por consequência, 24 idosos finalizaram o 
presente estudo, sendo alocados de modo aleatório no grupo experimental (n = 12) ou 
controle (n = 12). Os dados foram coletados entre novembro de 2016 a agosto de 2017. A 
coleta de dados foi realizada nessa ordem: 1) preenchimento dos questionários (são 
apresentados nessa mesma sessão em tópicos abaixo); 2) mensuração do peso corporal e 
estatura; 3) teste de equilíbrio por meio da baropodometria; 4) teste de agilidade (Timed Up 
and Go) e 5) teste de atenção (trilhas). A alocação dos grupos (experimental ou controle) foi 
realizada mediante aleatorização dos participantes (não intencional), ao utilizar o programa 
Microsoft Excel® 2013. As coletas de dados foram realizadas pela mesma equipe de 
pesquisadores antes, durante e após o período de intervenção. Os cálculos do tamanho da 
amostra, indicaram que 7 idosos (Agmon et al.12) em cada grupo, seriam suficientes para 
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identificar as seguintes diferenças estatísticas para as principais variáveis dependentes: 
tamanho de efeito de 0,5, probabilidade de erro 1-β de 0,8 e p < 0,05.  

 
Perfil Sócio Demográfico e Condições De Saúde 

A caracterização dos idosos participantes do estudo, sucedeu-se mediante ao 
preenchimento de um questionário semiestruturado, composto por informações referentes ao 
sexo, idade, escolaridade, etnia, estado civil, presença de doenças crônicas, degenerativas e 
uso de medicação controlada. 
 
Questionário internacional de atividade física (IPAQ) 

Para identificar o nível de atividade física foi utilizado o IPAQ, modelo curto, 
adaptado por Matsudo et al.20. Esse questionário foi empregado a fim de facilitar o 
entendimento dos participantes no que diz respeito ao preenchimento e registro do cálculo do 
número de horas semanais de atividade física. O IPAQ-curto é um instrumento muito 
utilizado em pesquisas no Brasil20, dado que sua aplicação pode ser feita pelo próprio 
avaliado, bem como em forma de entrevista, ou seja, perguntado pelo próprio pesquisador. 
Dessa forma, se pode avaliar os diferentes domínios da atividade física (trabalho, locomoção, 
lazer e atividades domésticas). A classificação do nível de atividade física IPAQ seguiu as 
recomendações propostas por Matsudo et al.20.  
 
Questionário de Mini-Exame do estado mental (MEEM) e Escala de satisfação com a vida. 
 Previamente ao estudo, foi entregue aos voluntários uma cópia do questionário MEEM 
e Escala de satisfação com a vida. Nesse sentido, os pesquisadores explicaram todas as 
questões, com a finalidade de familizarizar os voluntários, assim como para reduzir qualquer 
viés nas respostas obtidas.  

Para a avaliação cognitiva foi utilizado o questionário MEEM, proposto por Folstein et 
al.21. Para ser excluído, os idosos deveriam pontuar abaixo da nota de corte para o seu nível de 
escolaridade. Essa medida foi incorporada a fim de promover maior confiabilidade as 
respostas22. Foram incorporadas as sugestões propostas por Brucki et al.22 para aplicação 
homogênea do MEEM. O MEEM consiste num questionário de 30 itens e avalia sete 
categorias de funções cognitivas. Sua pontuação total pode atingir 30 pontos, que são assim 
distribuídas: orientação temporal, orientação espacial, memória imediata, atenção e cálculo, 
evocação atrasada de palavras, linguagem e praxia construtiva. A reprodutibilidade do MEEM 
foi avaliada em estudo anterior por Lobo et al.23 que confirma a validade de aplicação do 
referido questionário para população idosa.  

Por sua vez, a escala de satisfação com a vida é composta de cinco itens de autorrelato, 
cujo conteúdo avalia o nível de satisfação dos sujeitos com suas condições de vida. A chave 
de respostas é uma escala de likert de sete pontos, em que as pessoas assinalam um número 
que corresponde ao quanto concordam ou discordam das sentenças apresentadas. As ancoras 
“1” e “7” recebem os valores: “discordo plenamente” e “concordo plenamente”, 
respectivamente, enquanto os demais valores intermediários representam diferentes níveis de 
concordância/discordância com os itens. Quanto mais próximo do número “1”, a resposta 
assinalada indica a discordância e quão mais próximo de “7” representa concordância com a 
sentença. Destaca-se ainda, que a referida escala apresenta elevada consistência interna 
(α=0,91)24. As respostas indicam que os percentis mais elevados denotam maior satisfação 
com a vida24. 
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Avaliação do equilíbrio pela barapodometria 
Para avaliar a variável equilíbrio, os idosos permaneceram em posição ortostática, 

bipodálica e estática. Os idosos subiram descalços na plataforma, mantiveram os braços ao 
lado do tronco e ficaram com os olhos abertos e posteriormente com os olhos fechados. Em 
todos os casos o aparelho foi calibrado com tempo de 10 segundos para a execução dos 
procedimentos, sendo preconizado todas as informações solicitadas pelo fabricante.  Foi 
utilizada a plataforma de baropodometria, marca FootWork, com peso de 3 kg, espessura de 4 
mm por 5mm emborrachada com as seguintes especificações: superfície ativa de 400 x 400 
mm, dimensões 575 x 450 x 25 mm, com frequência de 150Hz, pressão máxima por 
captadores 100 N/cm², conversão analógica 16 bits, número de captadores 2704, com medida 
de captador 7,62 x 7,62 mm e revestido de policarbonato. Todos os idosos foram instruídos 
previamente acerca dos procedimentos de coleta dos dados e realizaram a medida em 
triplicata, a fim de minimizar eventuais valores outliers, sendo utilizada a mediana como 
parâmetro de registro. 
 
Avaliação da agilidade 
 Para a avaliação da agilidade, se utilizou o teste de Timed Up and Go (TUG) 
desenvolvido por Podsiadlo e Richardson25, traduzido e adaptado para o Brasil. Esse teste 
verifica o tempo que o avaliado leva para realizar algumas manobras funcionais. De modo 
prático, o teste consiste na observação de pacientes que ficam sentados em uma cadeira com 
especificação padrão (encontrada em lojas especializadas), com as costas na cadeira, sendo 
instruídos a ficar em pé, andar rapidamente por 3 metros (linha reta desenhada no chão) e por 
fim, retornar para a cadeira sentando-se na posição inicial. Os indivíduos adultos 
independentes e sem alterações de equilíbrio, realizam o teste em 10 segundos ou menos. Por 
outro lado, as pessoas dependentes em transferências básicas, realizam o teste em 20 segundos 
ou menos e os que necessitam mais de 20 segundos para realizar o teste, são consideradas 
dependentes em muitas atividades da vida diária, assim como para mobilidade, sendo que, 
esse último indicativo, sugere a necessidade de intervenção adequada. 
 
Teste de trilhas 

O teste de trilhas é composto por duas partes, A e B. Nesse teste, o avaliado deve 
traçar linhas conectando, consecutivamente, círculos numerados na parte A. Por sua vez, na 
parte B, o avaliado deve traçar linhas conectando alternadamente círculos com letras e 
números em uma sequência crescente. Dessa forma, o teste envolve, além da atenção seletiva 
e alternada, o rastreio visual complexo e a destreza motora (Parte A) e processos executivos 
(Parte B). Entre os processos executivos, a capacidade inibitória e a alternância cognitiva 
parecem ser aquelas mais exigidas na execução da tarefa. Cabe mencionar que no teste, é 
avaliado o tempo dispendido26. Para o presente estudo, se utilizou apenas a parte B do teste de 
trilhas seguindo estudos que afirmam que o teste de Trilhas parte B discrimina melhor o 
declínio cognitivo quando comparado com a parte A do teste27.  
 
Intervenção 

Os idosos do grupo experimental receberam uma visita em seu domicilio para o 
treinamento com o videogame. O videogame foi instalado na televisão da casa do idoso e 
subsequentemente, todo o processo de funcionamento do game foi explicado aos familiares. O 
boliche (Wii Sports®) foi o jogo escolhido, por entender que as ações executadas estimulam a 
agilidade, o equilíbrio e a atenção. O videogame permaneceu dois meses no domicílio dos 
idosos e após o referido período, realizou-se a reavaliação de todos os instrumentos indicados 
no presente estudo. Durante o tempo de intervenção, o idoso foi orientado a preencher uma 
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agenda oferecida pelos pesquisadores, na qual foi indicado o preenchimento das horas de uso 
semanais. Suplementarmente, foi solicitado ao idoso que escrevesse eventuais dificuldades 
durante a utilização do videogame. A cada cinco dias, os profissionais efetivavam visitas 
domiciliares por um tempo de 50 minutos cada visita para conversar e verificar a adesão dos 
idosos ao método de intervenção, e igualmente, esclarecer possíveis dúvidas relacionadas ao 
jogo. Quanto ao grupo controle não houve nenhuma intervenção, porém os idosos receberam 
ligações telefônicas e SMS semanais (cada uma 1x por semana) dos pesquisadores e foram 
informados acerca da importância da atividade física na promoção da saúde. 

 
Análise estatística  

Inicialmente, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade, 
bem como o teste de Levene para determinar a homogeneidade dos dados. Após essa 
confirmação (p > 0,05), optou-se por utilizar a estatística paramétrica. Portanto, a estatística 
descritiva sucedeu-se a partir do cálculo da média e desvio padrão para todas as variáveis do 
presente estudo. Além disso, para testar a randomização dos dados, foi realizado previamente, 
um teste t para amostras independentes para a idade e IMC, a fim de verificar eventuais 
diferenças entre os dois grupos: experimental e controle. Os resultados para essa análise 
apontaram (p > 0,05). Diante disso, os grupos e momentos foram comparados por meio de 
análise de variância a dois fatores (grupo e fase da intervenção, ou seja, antes ou após o 
respectivo período). Foi utilizado o teste de Bonferroni como post hoc, na ocasião em que foi 
encontrada diferença a partir da análise de variância, com nível de significância de 5%. 
Considerou-se o pressuposto da esfericidade por meio do teste de Mauchly e aplicação da 
correção de Greenhouse-Geisser, caso fosse necessário. Além disso, quando observado efeito 
do tempo, empregou-se o teste t-pareado para os valores de cada grupo (momento antes e 
após intervenção). Complementarmente, a magnitude do efeito (effect size) foi calculada por 
meio do eta ao quadrado (η2), sendo classificada de acordo com Cohen28, i.e., < 0,2 
(pequeno); 0,2 ≥ a < 0,8 (moderado) e ≥ 0,8 (grande). Adicionalmente, foi calculado o d de 
Cohen conforme proposto por Rhea29 para sedentários < 0,50 (trivial); ≥ 0,50 a < 1,25 
(pequeno); ≥ 1,25 a < 1,9 (moderado) e > 2,0 (grande), na condição em que foram observadas 
diferenças nas análises estatísticas. As análises foram efetuadas mediante o programa 
Statistica 12.0 (StatSoft, Inc., Tulsa, Estados Unidos da América). 

 
Resultados 
 

No presente estudo, foram apresentados apenas as descrições das análises estatísticas 
que apresentaram diferenças significantes. Essa condição foi adotada para deixar essa sessão 
mais sucinta e didática. A Tabela 1 mostra as características gerais da amostra. 
 
Tabela 1. Características gerais da amostra de idosos participantes da pesquisa 
 Grupo experimental Grupo controle Valor p 

Idade (anos) 71,5 ± 5,7 68,2 ± 4,5 p > 0,05 
Peso corporal antes (kg) 66,4 ± 15,4 67,1 ± 11,7 p > 0,05 
Peso corporal após (kg) 66,3 ± 15,6 67,4 ± 11,8 p > 0,05 

Estatura antes (cm) 150 ± 1 160 ± 1 p > 0,05 
Estatura após (cm) 150 ± 1 160 ± 1 p > 0,05 
IMC antes (kg/m²) 27,6 ± 5,6 26,4 ± 2,9 p > 0,05 
IMC após (kg/m²) 27,5 ± 5,7 26,6 ± 2,9 p > 0,05 

Nota: os dados são expressos pela média e desvio padrão; IMC = índice de massa corporal 
Fonte: Os autores 



Atividade física em idosos sedentários com Nintendo Wii® 

 J. Phys. Educ. v. 29, e2971, 2018. 

Página 7 de 13 

 Para a idade, não foi observada diferença antes do período de intervenção (p > 0,05). 
Do mesmo modo, não foram identificadas quaiquer diferenças para o peso corporal, estatura e 
IMC, ao longo das 8 semanas de estudo (p > 0,05). A figura 1 apresenta o tempo de prática 
realizada pelos idosos durante 8 semanas de intervenção com o Nintendo Wii®.  

 
Figura 1. Tempo de prática semanal realizada no Nintendo Wii® pelos idosos  
Nota: Os dados são expressos pela média e desvio padrão. Não foram observadas diferenças significativas (p > 0,05) pela 
análise de variância (ANOVA) de um fator com medidas repetidas 
Fonte: Os autores 

 
Para o tempo de jogo no Nintendo Wii®, não foram observadas diferenças ao longo das oito 
semanas de intervenção (p > 0,05). Na tabela 3 são apresentadas as variáveis relacionadas ao 
teste da baropodometria. 
 
Tabela 2. Variáveis relacionadas ao teste da baropodometria 

Variáveis 
Grupo experimental Grupo controle Interação 
Antes Após Antes Após Grupo x momento 

Ante pé esquerdo (Kpa) 38,0 ± 9,7 37,2 ± 8,7 46,6 ± 9,9 46,4 ± 9,9 p = 0,031 
Retro pé esquerdo (Kpa) 43,2 ± 15,6 40,2 ± 16,9 47,8 ± 11,4 47,7 ± 11,4 p > 0,05 
Ante pé direito (Kpa) 36,3 ± 15,2 38,9 ± 14,0 47,7 ± 12,6 47,6 ± 12,6 p > 0,05 
Retro pé direito (Kpa) 46,7 ± 14,7 47,1 ± 14,7 45,7 ± 9,3 45,7 ± 9,5 p > 0,05 
Lado direito (Kpa) 48,0 ± 6,5 50,6 ± 5,2 47,0 ± 5,1 47,1 ± 5,2 p > 0,05 
Lado esquerdo (Kpa) 52,0 ± 6,5 43,7 ± 5,9 53,0 ± 5,1 52,9 ± 5,2 p > 0,05 
Centro de gravidade (Kpa) 43,7 ± 5,9 44,33 ± 4,7 47,9 ± 7,0 48,1 ± 6,9 p > 0,05 
Nota: Os dados são expressos pela média ± desvio padrão  
Fonte: Os autores 
 
 Para o ante pé esquerdo, houve diferença entre os dois grupos (F1,22 = 5,25; p = 0,031; 
η2 = 0,192, pequeno), com valores mais elevados para o grupo controle quando comparado ao 
grupo experimental (p = 0,031). Para as demais variáveis não foram observadas quaisquer 
diferenças (p > 0,05). A figura 2 mostra o tempo total em minutos dispendido no teste de 
trilhas antes e após o período de intervenção para os dois grupos (experimental e controle). 
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Figura 2. Tempo total dispendido no teste de trilhas antes e após o período de intervenção 

para ambos os grupos 
Nota: Os dados são expressos pela média e desvio padrão; * = foram observadas diferenças significativas mediante ao tempo 
(momento pré e pós, o que representa diferença intragrupo) para o grupo experimental, utilizando o teste t-pareado (p= 0,041) 
Fonte: Os autores 
 

No que se refere ao teste de trilhas, não foram detectados efeitos de grupo e tampouco 
interação (p > 0,05). Contudo, detectou-se efeito do tempo (F1,22 = 5,01; p = 0,035; η2 = 
0,185, pequeno), com valores superiores no teste de trilhas pré quando comparado ao mesmo 
teste após o período de intervenção (p = 0,035). Por outro lado, o teste t mostrou diferenças 
apenas para o grupo experimental (t11 = 2,31; p = 0,041; d = -0,27, trivial), com valores 
inferiores após o período de intervenção quando comparado aos valores mensurados antes do 
referido período. A figura 3 apresenta o tempo total em minutos dispendido no teste Timed Up 
and Go, antes e após o período de intervenção para os dois grupos (experimental e controle).  

 
Figura 3. Tempo total dispendido no teste Timed up and Go antes e após o período de 

intervenção para ambos os grupos 
Nota: Os dados são expressos pela média e desvio padrão; * = foram observadas diferenças significativas mediante ao tempo 
(momento pré e pós, o que representa diferença intragrupo) apenas para o grupo experimental, utilizando a análise de 
variância (ANOVA) testada por meio do post-hoc de Bonferroni (p = 0,021) 
Fonte: Os autores 
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 No que concerne ao teste Timed Up and Go, não foram identificados efeitos de grupo 
e tempo. Entretanto, detectou-se interação (F1,22 = 7,09; p = 0,014; η2 = 0,243, moderado), 
com o teste de Bonferroni indicando valores inferiores após o período de intervenção para o 
grupo experimental (p = 0,021). Na tabela 3 são apresentadas as variáveis relacionadas ao 
questionário de satisfação com a vida.  
 
Tabela 3. Variáveis relacionadas ao questionário de satisfação com a vida. 

Questões 
Grupo experimental Grupo controle 

Antes Após Valor p Antes Após Valor p 
1 5 ± 2 6 ± 2 p = 0,026 5 ± 2 5 ± 2 p > 0,05 
2 6 ± 2 6 ± 1 p > 0,05 5 ± 2 5 ± 2 p > 0,05 
3 6 ± 2 6 ± 1 p > 0,05 5 ± 2 5 ± 2 p > 0,05 
4 5 ± 1 5 ± 1 p > 0,05 5 ± 2 5 ± 2 p > 0,05 
5 5 ± 2  6 ± 2 p = 0,002 5 ± 2 5 ± 2 p > 0,05 

Nota: Os dados são expressos pela média ± desvio padrão  
Fonte: Os autores 
 

Foram observadas apenas efeito do tempo (F1,22 = 5,65; p = 0,026; η2 = 0,204, 
moderado), com valores mais elevados após o período de intervenção, quando comparado aos 
valores antes do respectivo período (p = 0,026) para a questão 1 do questionário de satisfação 
com a vida. Conquanto, o teste t indicou diferenças apenas para o grupo experimental (t11 = 
2,54; p = 0,027; d = 0,32, trivial) com valores mais elevados após o período de intervenção 
quando comparado as respostas indicadas antes do período concernente. Para a quinta 
questão, não foram observados efeitos de grupo. Todavia, foram identificados efeitos do 
tempo (F1,22 = 5,85; p = 0,024; η2 = 0,210, moderado) e interação (F1,22 = 11,46; p = 0,002; η2 
= 0,342, moderado) com o teste de Bonferroni indicando valores superiores para o grupo 
experimental após o período de intervenção quando comparado aos valores observados antes 
do referido período (p = 0,002). Para as demais questões, i.e., 2, 3 e 4, não foram observados 
efeitos de grupo, tempo e momento (p > 0,05). 
 
Discussão 
 

Os principais achados desse estudo indicam que: a) não foram observadas diferenças 
significativas no tempo de prática semanal ao longo das oito semanas de intervenção por meio 
do Nintendo Wii®; b) não foram detectadas diferenças para o teste de baropodometria após o 
período de intervenção para ambos os grupos; c) Observou-se redução significativa no teste 
de trilhas e Timed Up and Go após o período de intervenção somente para o grupo 
experimental; d) Verificou-se melhora significativa no preenchimento do questionário de 
satisfação de vida para as questões intituladas: “minha vida está próxima do ideal” e “se eu 
pudesse viver a minha vida de novo, eu não mudaria quase nada”. Baseado nesses aspectos, 
pode-se afirmar que, em linhas gerais, a hipótese do presente estudo foi confirmada.  

À vista disso, essa pesquisa sugere a viabilidade e efetividade do uso videogame com 
idosos sedentários, em um ambiente domiciliar, com uma supervisão parcialmente controlada, 
com o propósito de melhorar os aspectos físicos e cognitivos. Estudos anteriores já haviam 
identificado a efetividade da reabilitação virtual por meio do Nintendo Wii®, em idosos para 
melhora do equilíbrio e prazer pela prática da atividade12,30. Estudos recentes demonstram 
uma crescente em utilizar novas tecnologias na população idosa17,31, visto que na sociedade 
moderna se faz necessária a utilização de ferramentas tecnológicas nas atividades diárias, nas 
quais os idosos estão inseridos. Corroborando com as respostas do presente estudo, Chao et 
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al.19,  relatam evidências que apoiam o uso do Nintendo Wii® como uma ferramenta segura e 
viável para incentivar os adultos mais velhos a se envolverem em atividades físicas.  

Em relação ao IMC, não foram observadas diferenças para ambos os grupos. A 
ausência de diferenças para o grupo experimental pode ser explicada pelo jogo escolhido, ou 
seja, o boliche, que denota baixa movimentação e, provavelmente, tenha promovido baixo 
gasto energético durante esse processo. No entanto, esse resultado já era esperado no grupo 
controle, uma vez que os idosos eram sedentários. Raynor, Cardoso e Bond16, apontam que a 
prática do vídeogame por meio da utilização do Nintendo Wii®, melhora o condicionamento 
físico e reduz o IMC, desde que seja realizado por longos períodos conjuntamente com uma 
alimentação saudável, seguindo como exemplo pontos discutidos no Guia Alimentar para a 
População Brasileira32. Para o emagrecimento, deve-se pensar em um balanço energético 
negativo, bem como na prática de atividades físicas regulares, caso contrário, pode-se reduzir 
a massa magra33, condição desfavorável para os idosos, dado que esse déficit aumentaria o 
risco de quedas34. 

A atividade física realizada por meio do Nintendo Wii®, foi efetivada de forma 
autoselecionada, ou seja, de acordo com o interesse dos idosos, ao longo das oito semanas de 
intervenção. Em média, o tempo de atividade física realizado foi de 400 minutos por semana e 
não houve diferenças significativas ao longo desse período, fator que indica constância da 
prática do Nintendo Wii® pelos idosos.  

 Por sua vez, a melhora do equilíbrio se apresenta como uma variável relevante para 
minimizar o risco de quedas e em contrapartida, o declínio dessa variável aumenta 
consideravelmente o referido risco em idosos17. Todavia, observa-se uma discordância na 
seleção de protocolos ou escalas para uma avaliação efetiva do equilíbrio em idosos12,31. O 
presente estudo utilizou a baropodometria para avaliação do equilíbrio nos idosos, elemento 
de cunho ineditista no conhecimento dos autores, ao consumar esse tipo de delineamento 
experimental. A avaliação baropodométrica é considerada um instrumento preciso e objetivo 
para mensuração dos parâmetros de pressão plantares. A ausência de diferenças para o grupo 
experimental, sugere que o boliche (jogo utilizado), não foi efetivo para melhorar as variáveis 
observadas na baropodometria. Hipoteticamente, essa ausência, pode estar relacionada ao 
baixo deslocamento e/ou incipiência de estímulos nos membros inferiores durante o jogo.  

A atenção é um aspecto extremamente importante nas funções cognitivas dos idosos, 
haja visto que muitos acidentes domésticos e comunitários ocorrem em virtude da 
desatenção35. Satisfatoriamente, o grupo experimental apresentou redução do tempo no teste 
de trilhas. Essa resposta favorece a prática de atividade física via Nintendo Wii® em idosos. 
Respostas similares foram identificadas em estudos prévios36,37 e reforçam a relevância da 
prática de atividade física, dado que o processo atencional é maior em idosos ativos, quando 
comparado aos idosos sedentários38.  

Relativamente ao teste Timed Up and Go, os idosos do presente estudo, salientaram 
reduções significativas no tempo dispendido em segundos após o período de intervenção. 
Nesse aspecto, outra evidência identificou redução de 42% do tempo em segundos após o 
período de intervenção ao utilizar o boliche para reabilitação31. Assim sendo, se frisa que o 
método empregado é viável para melhorar a locomobilidade de idosos sedentários. 

Tendo em vista as respostas ao questionário de satisfação com a vida, Fernandes et 
al.39 salientam que a atividade física é um importante meio de promoção de saúde e de 
qualidade de vida, que fomenta benefícios ao nível físico, psíquico e social. Nessa 
circunstância, permite aos idosos redescobrir novas e melhores formas para viver 
autonomicamente e intedepentemente. Finalmente, salienta-se que a utilização do videogame 
nas áreas de geriatria e gerontologia permite ao idoso exercitar as funções cognitivas de 
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maneira lúdica e dinâmica, assim como desviar o foco da atenção para a sua condição de 
velhice, doença ou incapacidade35,36. 

Algumas limitações merecem ser destacadas: a) pequeno número amostral; que remete 
a condução de novos estudos com grupos maiores de idosos diferenciando o sexo; b) ausência 
de protocolos para mensurar o equilíbrio dinâmico, o qual é fundamentalmente importante 
para constatação da prevalência de quedas em idosos. Portanto, estudos que contemplem as 
variáveis supradestacadas no item a e b são válidas para serem testadas em estudos futuros. 
Não obstante, a fim de testar a efetividade da reabilitação virtual, recomenda-se que sejam 
utilizados modelos de periodização a fim de testar as respostas sob a composição corporal. 
Por outro lado, os pontos fortes do presente estudo merecem ser destacados: a) realização de 
atividade física em locais seguros para os idosos; b) sem evidências de lesões; c) possibilidade 
de realizar atividade física de modo prazeroso; d) progresso da locomoção nos idosos; e) 
incentivo as ações para melhora do domínio físico da qualidade de vida. 
 
Conclusão 
 

Os achados do presente estudo indicam que a intervenção com o videogame em idosos 
sedentários se mostrou efetiva na melhora das variáveis atenção, agilidade e satisfação com a 
vida e não demonstrou alterações no equilíbrio estático quando comparado com o grupo 
controle. A utilização de novas tecnologias com idosos é valida fazendo-se necessárias a 
adoção de novas estratégias e ações que promovam a saúde dessa população no contexto da 
interdisciplinaridade.  

O uso do videogame no ambiente terapêutico é bastante difundido por profissionais da 
área da saúde. A proposta dessa pesquisa foi proporcionar a utilização do videogame nos 
domicílios, que pode ser um ambiente a ser explorado pelos profissionais de saúde. Nesse 
contexto, e pelo fato da intervenção ter se mostrado efetiva, espera-se que tais resultados 
possam ser considerados pelos profissionais da área da saúde como estratégia de promoção de 
um envelhecimento mais saudável, bem como possam incentivar os familiares dos idosos a 
proporem atividades aliadas a novas tecnologias, como forma de se exercitar. 
 
Aplicações práticas 
 Considerando a melhora das respostas funcionais e do bem estar subjetivo dos idosos, 
sugere-se que estudos futuros busquem fomentar políticas públicas para inserir os idosos que 
apresentam receio de manusear novas tecnologias. A utilização de recursos tecnológicos 
adaptada a realidade dos idosos pode ser um instrumento viável na promoção da saúde dessa 
faixa etária da população. Igualmente, estudos que buscassem comparar a efetividade de 
diferentes jogos, poderiam contribuir satisfatoriamente nos parâmetros biopsicossociais dos 
idosos (reabilitação virtual em grupo). Ademais, outra questão que merece ser investigada são 
as respostas mediante a reabilitação virtual em idosos ao empregar diferentes modelos de 
periodização (modelo periodizado vs modelo não periodizado).” 
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