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RESUMO 
 

Introdução – Durante o processo de envelhecimento, ocorrem alterações fisiológicas que 

levam uma diminuição na velocidade de processamento cerebral. Nos últimos anos a 

realidade virtual (RV), vem se ampliando cada vez mais aplicada nos centros de reabilitação, 

portanto conhecer a influência da RV sob a atividade cerebral, nessas populações se faz 

necessário. Dentro desse contexto, a Eletroencefalografia é considerada como um dos 

principais meios de captação da atividade cerebral. Através da obtenção da atividade 

cerebral, podemos estudá-la de diversas formas, uma delas é o estudo de coerência entre 

pares de eletrodos, permitindo analisar as relações de diferentes áreas cerebrais e como 

estas trocam informações. Objetivo: Este estudo teve por objetivo, investigar a influência 

imediata da exposição a uma sessão de treino de equilíbrio em ambiente virtual sobre a 

coerência entre os lobos frontais de adultos jovens e idosos, mensurada através do Emotiv 

EPOC. Metodologia: Estudo comparativo, envolvendo 20 indivíduos divididos nos grupos: 

jovem (GJ) e idoso (GI). Após passarem por uma avaliação do estado geral, do suporte 

necessário para a marcha (FAC) e do estado cognitivo (MEEM), os participantes realizaram 

durante 4 minutos, o jogo penguin slide da categoria de equilíbrio do Nintendo Wii, cujos 

efeitos sobre a atividade cortical foram observados por meio da coleta realizada pelo EPOC. 

Resultados: O GJ apresentou valores de coerência inter-hemisférica semelhantes na banda 

alfa e na banda beta em comparação ao GI.  Quanto a coerência de fase o GI apresentou 

uma antecipação do hemisfério direito enquanto, o GJ apresentou do hemisfério esquerdo. 

Conclusão: A realidade virtual parece estimular igualmente o GJ e o GI. Entretanto o GJ, 

apresentou padrões de ativação e de coerência de fase, que sugerem compatibilidade com 

aprendizado prévio à RV, justificando as diferenças encontradas na coerência de fase entre 

os grupos.  

 

Palavras chaves: Terapia de exposição à realidade virtual, EEG, Fisioterapia. 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 
 

Introduction: During the aging process, physiological changes occur that lead to a decrease 

in brain processing speed. In recent years virtual reality (VR) has been increasingly applied 

in rehabilitation centers, so knowing the influence of VR under brain activity, in these 

populations is necessary. Within this context, Electroencephalography is considered as one 

of the main means of capturing brain activity. By obtaining the brain activity, we can study it 

in several ways, one of them is the study of coherence between pairs of electrodes, allowing 

to analyze the relations of different brain areas and how they exchange information. 

Objective: This study aims to investigate the immediate influence of exposure to a balance 

session in a virtual environment on the coherence between the frontal lobes of young and old 

adults, measured using Emotiv EPOC. Methodology: A comparative study involving 20 

individuals divided into the groups: young (GJ) and elderly (GI). After undergoing an 

evaluation of the general condition, the necessary support for the gait (FAC) and the cognitive 

state (MEEM), the participants performed during 4 minutes, the penguin slide game of the 

balancing category of Nintendo Wii, whose effects on the activity Were collected through 

COPD. Results: The GJ presented similar inter-hemispheric coherence values in the alpha 

band and in the beta band in comparison to the GI. Regarding phase coherence, the GI 

presented an anticipation of the right hemisphere while, the GJ presented of the left 

hemisphere. Conclusion: Virtual reality seems to stimulate both GJ and GI. However, the 

GJ presented patterns of activation and phase coherence, which suggest compatibility with 

prior learning to VR, justifying the differences found in phase coherence between the groups. 

  
 

 

Keywords: Virtual reality exposure therapy, EEG, physiotherapy.
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial, sendo amplamente 

estudado devido a grandes implicações sociais e de saúde pública. A Organização mundial 

de saúde ou World Health Organization (OMS - WHO), estima que em 2025, a população 

mundial de pessoas com mais de 60 anos será de aproximadamente, 1,2 bilhões de 
pessoas, sendo o grupo etário acima de 80 anos o grupo com maior crescimento. 

O Brasil não foge a este padrão, vivenciando um rápido aumento na sua população 

de idosos. Segundo dados do IBGE[1] a população com idade acima de 60 anos representava 

um contingente de quase 15 milhões de pessoas, correspondendo a 8,6% da população. No 

último CENSO[1], a população de idosos passou a marca dos 20 milhões de pessoas, o que 

corresponde a mais de 11% da população total. Estima-se ainda que em 2025, os idosos 

representarão mais de 14% da população, se equiparando a países desenvolvidos. 

O envelhecimento representa o conjunto de consequências ou efeitos da passagem 

do tempo. Pode ser considerado biologicamente como a involução morfofuncional que afeta 

todos os sistemas fisiológicos principais, de maneira variável. O envelhecimento biológico é 

implacável, ativo e irreversível, causando mais vulnerabilidade ao organismo às agressões 

externas e internas [2]. O sistema nervoso central (SNC) é formado pelos neurônios, unidades 

que possuem estabilidade estrutural, a qual permite a cognição. Esta propriedade básica 

permite o acúmulo de informações do presente, a recordação do passado e a aprendizagem 

de novos conceitos[2]. Entretanto, este sistema não consegue realizar reparos nas alterações 
morfológicas adquiridas com o envelhecimento[2]. 

O envelhecimento cerebral normal é evidenciado a partir da segunda década de vida, 

com declínio discreto, mesmo em indivíduos ativos, inseridos em ambientes altamente ricos 

em estímulos. Esse declínio não afeta as diferentes áreas do cérebro de maneira uniforme, 

visto que mesmo em áreas comuns, os neurônios possuem organizações moleculares 

únicas, sendo assim, a vulnerabilidade é variada. O declínio do SNC não necessita, 

necessariamente, estar associado a alterações morfológicas nem a perda neuronal, 

podendo haver perdas nos processos cognitivos devido a disfunções fisiológicas, 

relacionadas ao sistema dos neurotransmissores. Apesar das prováveis perdas e a falta de 
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capacidade de reparação morfológica, o SNC possui alguns sistemas que podem diminuir 

os déficits relacionados ao envelhecimento, tais como a redundância (existência de mais 

neurônios que o necessário para o funcionamento), plasticidade (mecanismo de neurônios 

maduros, que desenvolvem e formam novos circuitos sinápticos) e mecanismos 

compensadores (que surgem em situações de lesão cerebral e são mais hábeis conforme o 
centro atingido) [2,3]. 

Segundo Morais[2], o termo cognição corresponde à faixa de funcionamento intelectual 

humano, incluindo a percepção, atenção, memória, raciocínio, tomada de decisões, solução 

de problemas e formação de estruturas complexas do conhecimento. As habilidades 

cognitivas que sofrem com o envelhecimento são memória de trabalho, velocidade de 

pensamento e habilidades visuoespaciais, enquanto as que se mantêm inalteradas são 

inteligência verbal, atenção básica, habilidade de cálculo e a maioria das habilidades de 
linguagem.  

Neste contexto, durante o processo de envelhecimento fisiológico os idosos não 

apresentam déficits cognitivos e sim uma lentificação no processamento cognitivo, redução 

da atenção (déficit atentivo), mais dificuldade no resgate de informações aprendidas 

(memória de trabalho), redução da memória prospectiva (“Lembrar de se lembrar”) e da 

memória contextual (dificuldades com detalhes). Dessa forma, a velocidade de 

processamento de informações é a alteração mais evidente no idoso. A lentidão cognitiva 

influencia todas as outras funções e pode ser responsável pelo déficit cognitivo em idosos, 

sendo observada uma maior dificuldade de retenção, maior necessidade de explicações 
mais ricas e extensas e maior tempo para a realização de cálculos [2]. 

O lobo frontal mostra-se suscetível às alterações decorrentes do envelhecimento, já 

que esta relaciona-se com o declínio das funções cognitiva relacionada a idade, tais como 

memória de trabalho, controle cognitivo e velocidade de processamento[4]. Além disto, a 

neuroplasticidade para esses indivíduos torna-se então reduzida com o aumento da idade[5]. 

A senilidade vem acompanhada outros comprometimentos, tais como: doenças 

neurológicas, cardiovasculares e musculoesqueléticas[6]. Este somatório de alterações 

funcionais e estruturais, resultam em restrições na independência funcional da população 

idosa devido, dentre outros fatores, a dificuldade em manter o controle postural e adaptar-

se às demandas que lhes são impostas[7]. 
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O envelhecimento populacional está fortemente associado a melhoria na qualidade 

de vida da população e ao constante avanço das áreas médicas e do avanço tecnológico 

associado, de maneira que, ambas áreas estão se tornando cada vez mais associadas, isto 

é, o avanço das áreas médicas está sendo possível devido ao desenvolvimento de novas 
tecnologias que permitem um melhor tratamento ou um diagnóstico mais apurado.  

Sabe-se que para reabilitar, é necessário que os pacientes atinjam o processo de 

neuroplasticidade, para que dessa forma sejam capazes de criar novas redes sinápticas 

favorecendo o aprendizado. Atualmente, a fisioterapia, acompanhando o avanço 

tecnológico, na incessante busca por novos métodos e recursos mais eficazes, surgindo 

então a terapia baseada em realidade virtual (RV) [9]. 

Nos últimos anos, a utilização da RV aplicada à prática clínica, tem sido amplamente 

utilizada[9,10] na reabilitação neurológica[11] e, recentemente essa prática também tem se 

voltado para a reabilitação do equilíbrio e prevenção de quedas. Portanto, a RV torna-se 

uma ferramenta de atenção à saúde, principalmente na fase senil, a qual, alterações 

fisiológicas levam a problemas como redução na velocidade de processamento cerebral e 

planejamento motor, comprometendo a elaboração de respostas [6,12].  

 Ao se falar em RV, deve-se levar em consideração dois conceitos importantes 

interação e imersão. A interação é definida pela possibilidade de manipulação em tempo real 

do ambiente virtual, já a imersão é definida pela a percepção do indivíduo em estar 

fisicamente em um ambiente virtual, interagindo com objetos como se fossem reais [10,13]. 

Para auxiliar na interação e imersão dos usuários em ambientes virtuais, a RV ainda conta 

com o “Avatar”, um personagem digital de forma e complexidade variáveis que representa o 
usuário e transporta-o para dentro do espaço virtual [13]. 

A realidade virtual permite ainda a aplicabilidade de três elementos chaves para a 

reabilitação que são repetição, feedback e motivação [10]. Diante disto, a RV vem aparecendo 

como um forte componente terapêutico, pois estimula o treino, aperfeiçoamento e execução 

de planos motores. 

Diante de um ambiente enriquecido por vários estímulos sensoriais, a RV leva a uma 

integração multissensorial, uma vez que dois ou mais estímulos sensoriais coincidentes 

quanto ao tempo e espaço são detectados mais rapidamente do que um estímulo isolado, 

visto que são acoplados em uma única percepção. Essa integração facilita processos 

adaptativos neurais, promovendo o retorno da função e a recuperação da capacidade 
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motora, pela reorganização cortical da área lesada ou pela compensação realizada por áreas 

competentes [14].  

Diferentes jogos são utilizados dentro da terapia baseada em RV. Estes, mesmo de 

um mesmo console, apresentam diferentes exigências motoras e cognitivas através de 

diferentes ambientes, elementos lúdicos e desafiantes[15], podendo levar a diferentes 

ativações corticais.  Fatores como a relação de cores e imagens, ambientes, estímulo motor, 

estímulo sonoro, recompensa, nível de dificuldade, histórico educacional, projeção 

psicológica por avatar, atenção, planejamento, tomada de decisões, inibição da resposta, 

atenção dividida e memória de trabalho podem influenciar diretamente na resposta dos 

pacientes [16, 14].  

 Uma questão ainda não muito bem esclarecida, acerca da terapia baseada em RV é 

como a atividade cortical se comporta frente às diferentes demandas cognitivas e motoras 

proporcionados por este tipo de terapia. Alguns estudos sugerem que a terapia com RV 

poderia levar a uma reorganização cerebral, a qual desempenha um papel fundamental na 

recuperação da capacidade motora [9,17]. 

Mecanismos alternativos são, portanto, necessários a fim de que tais dados sejam 

investigados em processos refinados, com maior precisão e alta sensibilidade, 

possivelmente alcançados através do uso de novas tecnologias em pesquisa [18].   

 Em busca desta confiabilidade sugere-se a avaliação da atividade cerebral durante a 

exposição a RV. Para tanto, utiliza-se instrumentos cada vez mais acessíveis e avançados. 

Um exemplo é a eletroencefalografia (EEG), que se refere à captação e ao registro da 

atividade elétrica do cérebro. Esta pode ser invasiva, isto é, a colocação dos eletrodos 

diretamente no tecido encefálico, garantindo a obtenção de um ótimo sinal, porém com riscos 

a saúde, ou de maneira não invasiva, na qual o sinal é obtido de maneira externa, sendo os 

eletrodos colocados no escalpo do paciente [5]. Independentemente da forma de obtenção, 

o sinal registrado é chamado eletroencefalograma que representa os disparos no potencial 

de membrana dos grupos de neurônios resultando em atividade elétrica em áreas 

específicas [19,20]. 

A amplitude captada por um EEG de um indivíduo normal em vigília pode variar até 

100mv[21], e sua intensidade dependerá do estado do paciente avaliado e de fatores como a 

localização do eletrodo no couro cabeludo do indivíduo[22]. 

 Na análise por EEG, os sinais obtidos são comumente categorizados segundo a sua 

faixa de frequência: Delta (0,1-3,5 Hz), Teta (4-7,5 Hz), Alfa (8-13 Hz), Beta (14-30 Hz). 

Estes ritmos ou bandas foram definidos para refletir a interação da atividade cortical com o 
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meio ambiente [23]. Entretanto, para determinadas características e o momento em que o 

indivíduo recebe tal estímulo, ocorre a predominância de um determinado ritmo cerebral.  

Quando se consideram novas atividades motoras as ondas alfa e beta se destacam, bem 

como para atividades de alta intensidade e que requerem um maior nível de concentração[24]. 

Fatores estes, que estão presentes na atividade com RV. 

O ritmo alfa está associado à vigília, principalmente com olhos fechados e estado de 

relaxamento e pode ser minimizado pela atenção ou esforço mental. Dessa forma, atividade 

desta onda pode ser observada em situações de performance cognitiva satisfatória de forma 

que seja possível verificar sua atividade aumentada em indivíduos com bom desempenho 

cognitivo em uma determinada tarefa[25].  

Já o ritmo beta é evidenciado em situações de alerta ou atenção focalizada[26], 

processamento de informação externa, execução de tarefas mais intensas que demandam 

maior esforço cognitivo ou até mesmo a própria percepção consciente do corpo[27]. É 

possível verificar a atividade de beta em diferentes regiões do córtex, no entanto ela se torna 

mais evidente em áreas relacionadas com a função motora (área motora suplementar, córtex 

pré-motor, córtex motor primário) [28].  

Alguns estudos investigaram as bandas de frequência em alfa e beta com relação ao 

processamento de ação, sugerindo uma relação destas com o comando neural de ação e 

percepção, estando ainda intimamente ligados à alocação de atenção visuo-espacial, e à 

ativação do córtex sensorial e motor [29]. 

Os dispositivos de EEG podem variar quanto ao número de eletrodos, isto relaciona-

se com a praticabilidade e o modo de comunicação do dispositivo com a unidade de 

processamento [18]. 

Atualmente existe uma grande variedade de equipamentos destinados à captação de 

sinais neurais, os equipamentos tradicionais apresentam elevados custos, hardwares 

específicos e necessidade de profissionais especializados no manuseio. Uma adequada 

escolha do mesmo constitui um dos parâmetros mais importantes na obtenção de registros 
mais fiéis ao fenômeno fisiológico. 

Com a análise da atividade cerebral por uso de eletroencefalografia funcional (fEEG), 

é possível observar e até mensurar dados antes simplesmente descritos de forma 

empirica[20]. O uso de EEG portátil assume, portanto, um papel importante na observação 

da dinâmica cerebral. Esta expressão funcional pode ser associada a regiões cerebrais já 

descritas como responsáveis pelo desempenho de funções específicas, como planejamento 
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motor e memória. Dessa forma, existe uma melhoria na compreensão acerca do 

funcionamento das áreas cerebrais frente a tarefas distintas, sejam elas cognitivas ou 

motoras, possibilitando assim uma observação mais objetiva de processos corticais, 
auxiliando o seu entendimento isolado e suas relações mútuas [30,31]. 

Visando a comercialização e acessibilidade a estes dispositivos, empresas vem 

desenvolvendo headsets, que apresentam maior portabilidade, menores custos e designs 

mais confortáveis para o usuário. Em 2009, a Emotiv® lançou o EPOC, um headset que 

mantém comunicação via wireless e é constituído por 16 eletrodos, sendo 2 de referência, 

dispostos segundo o sistema internacional 10-20. Apresenta também um giroscópio capaz 

de detectar os movimentos da cabeça [32,33]. Este dispositivo oferece ainda duas grandes 

vantagens, não requer grandes conhecimentos técnicos para manuseá-lo[34] e, possui um 

baixo custo de aquisição quando comparado a dispositivos normalmente utilizados na 

pesquisa clínica. 

 Os dispositivos de EEG de baixo custo comerciais, como o Emotiv EPOC apresentam 

menos eletrodos que os headsets de EEG voltados ao uso médico, pois tem apenas 14 

eletrodos quando comparados a EEG profissional (BrainAmp) que apresenta 128 eletrodos 

e, mesmo assim foi capaz de apresentar uma precisão de apenas 5% menor do que o EEG 

profissional [32,18].  

 Tal fato pode contribuir para indicação do instrumento do EPOC no âmbito da 

pesquisa, uma vez que a menor quantidade de eletrodos diminui o tempo de preparo do 

paciente para a realização do estudo e, além disso os eletrodos já estão pré-posicionados 

dentro do sistema de posicionamento 10-20, diminuindo o tempo de preparo. 

Somado a isso o EPOC, além de permitir a obtenção do sinal bruto de EEG, isto é, o 

sinal obtido diretamente do escalpo do indivíduo, sem passar por nenhum tipo de 

processamento ou modificação no sinal, permite também que alguns programas utilizem 

este sinal como comando para funções ou programações de computadores, através de suas 

suites. 

Um vez que o sinal é captado, este será processado por uma das três suites de 

detecção da Emotiv®, que são a Expressiv, Affectiv e a Cognitiv, interfaces que utilizam o 

sinal obtido e realizam algum processamento. Na suite Expressiv são detectadas as 

expressões faciais do indivíduo; Na suite Affectiv detecta-se os estados emocionais, 
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baseados em cálculos e programações; e na suite Cognitiv são percebidos as intenções 

conscientes de movimento [35,34]. 

Dentro da análise de fEEG, existem diversos tipos de procedimentos que permitem a 

visualização de determinados dados ou relações, presentes nas diversas ondas e faixas de 

frequência analisadas. Dessa forma, podemos destacar a análise de coerência de ondas, 

sendo definida como a medida de estabilidade ou instabilidade de fase entre duas diferentes 

séries temporais [36,37]. Uma série temporal é uma coleção de observações feitas 

sequencialmente ao longo do tempo, isto é, são as amostras ou observações durante um 

período de tempo [36]. Então pode-se dizer que coerência mede a correlação entre um par 

de séries temporais, inerentemente é uma estimativa estatística de acoplamento entre o par 

que pode, também, ser visto como uma análise de correlação entre os sinais [37,61,68]. 

 A coerência entre os pares de sinais de eletroencefalograma (EEG) gravadas 

simultaneamente a partir de diferentes áreas do couro cabeludo fornece uma medida de alta 

resolução temporal do grau de ligação dinâmica entre as regiões do cérebro [36,37]. Deste 

modo, a coerência proporciona um meio para identificar e isolar as bandas de frequência em 

que o EEG exibe sincronização entre canais.  

As amplitudes das funções de coerência variam de um mínimo de zero para um 

máximo de 1,0. Em termos formais, a função de coerência é definida como a magnitude 

quadrada da densidade espectral cruzada de um par de sinais, divididos pelo produto dos 

espectros de energia dos dois sinais. Isto é expresso, na Equação (1), em que a coerência 

na frequência f entre os sinais 1 e 2 é designado por C12(f), o espectral cruzada dos sinais 1 

e 2 é designado por W12(f), e o respectivo espectro de potência dos dois sinais são 

denotados por W11(f) e W22(f) [37,38]. 
Equação 1:   

𝐶"# 𝑓 =
|𝑊"# 𝑓 |#

𝑊"" 𝑓 .𝑊## 𝑓
 

A partir dos dados resultantes da análise de coerência é possível caracterizar o 

comportamento cerebral em suas diversas áreas e como estas se relacionam durante as 

atividades, fornecendo informações importantes sobre o comportamento cerebral de jovens 
e idosos saudáveis durante a exposição a RV. 
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JUSTIFICATIVA 
 

Diante do exposto, com o envelhecimento da população mundial bem como com as 

alterações que este acarreta, ressalta-se o imprescindível papel da fisioterapia, visando 

promover uma melhor qualidade de vida a estes indivíduos. Desta maneira, a Fisioterapia 

vem buscando novas estratégias cada vez mais eficazes, a fim de minimizar os efeitos 

deletérios do processo de envelhecimento bem como estimular os aspectos cognitivos e 

motores desta população. 

Dentro deste contexto, a RV aparece como uma destas estratégias, que podem 

auxiliar o processo de reabilitação por fornecer um ambiente desafiador e motivante. 

Entretanto, sua utilização carece de comprovações científicas fortes, apesar da sua ampla 

utilização em centros de reabilitação com os mais variados enfoques. Dessa forma, é 

necessário averiguar os seus efeitos, a nível cortical em indivíduos saudáveis, favorecendo 

um aprofundamento detalhado de sua utilização no ambiente de reabilitação. 

Tendo em vista que os estudos que demonstram o padrão de ativação cerebral em 

condições funcionais por meio da exposição à realidade virtual são ainda escassos, 

principalmente quando relaciona-se o cérebro de jovens e idosos, pretendeu-se com este 

estudo aprofundar o conhecimento intelectual e científico no que diz respeito a influência da 

realidade virtual sob a ativação cortical desses indivíduos, permitindo conhecer um pouco 

mais sobre como o cérebro desses sujeitos responde aos estímulos da terapia baseada em 

realidade virtual. 

A análise de coerência permite conhecer melhor as conexões entre as diferentes 

áreas cerebrais, permitindo uma maior compreensão dos efeitos que a imersão em RV 

podem causar, no que se diz respeito a troca de informações e a organização geral do córtex 

cerebral durante a atividade. Com isso, espera-se poder explicar melhor quais são as 

diferenças no comportamento cerebral de jovens e idosos saudáveis durante a exposição à 

RV. 

Espera-se, ainda, poder apontar um recurso terapêutico complementar com alta 

efetividade e baixo custo para o processo de reabilitação, permitindo maior acessibilidade a 

novas tecnologias cujos efeitos sejam cientificamente respaldados e estimulem o 

desenvolvimento de novas pesquisas. 
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OBJETIVO GERAL 
 

 Este trabalho pretendeu investigar a coerência de ativação cortical de indivíduos 

jovens e idosos submetidos a uma sessão de treino de equilíbrio realizado em ambiente 

virtual de contexto variado. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

• Analisar o comportamento da coerência inter-hemisférica nas frequências de onda 

alfa e beta, entre os oito canais frontais. 

• Analisar o comportamento da coerência de fase nas frequências de onda alfa e beta, 

entre os oito canais frontais. 

• Comparar o comportamento da coerência inter-hemisférica nas frequências de onda 

alfa e beta entre jovens e idosos. 

• Comparar o comportamento da coerência de fase nas frequências de onda alfa e beta 

entre jovens e idosos. 

• Analisar a relação entre possíveis padrões de comportamento de coerência inter-

hemisférica com a idade dos indivíduos. 

• Analisar a relação entre possíveis padrões de comportamento de coerência de fase 

com a idade dos indivíduos. 

 
 

HIPÓTESE  
 

 A hipótese desse estudo foi que os indivíduos idosos apresentem alta coerência entre 

as áreas cerebrais frontais devido ao envelhecimento.  
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METODOLOGIA 

DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO 

O presente trabalho caracterizou-se como um estudo comparativo. O estudo foi 

realizado no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
(UFRN), na cidade de Natal/RN. 

ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto foi submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), do Hospital 

Universitário Onofre Lopes (HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

(UFRN), estando aprovado sob o parecer 387.749 em 30 de agosto de 2013. 

Todos os voluntários foram esclarecidos a respeito do objetivo, procedimentos, 

benefícios e riscos da pesquisa, e instruídos a assinar um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), conforme Resolução n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  

(Apêndice 1) 

SELEÇÃO DA AMOSTRA 

A amostra foi selecionada por conveniência, sendo composta por 20 indivíduos 

saudáveis de ambos os sexos, sendo divididos em dois grupos de 10 indivíduos, os quais 

foram nomeados de Grupo jovem (GJ) e Grupo idoso (GI). Para a seleção dos jovens foi 

adotado que os mesmos deveriam ser alunos de graduação e pós-graduação do município 

de Natal. Os idosos, por sua vez, foram recrutados em projetos de extensão da UFRN. 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Critérios de inclusão 

• Indivíduos com idade entre 18 e 29 anos para os jovens e entre 60 e 80 anos para os 

idosos; 

• Aceitar fazer parte deste estudo voluntariamente; 

• Apresentar nível 5 para escala FAC; 

• Apresentar bom estado cognitivo de acordo com o mini-exame do estado mental - 

escore maior que 24 para escolarizados e acima de 19 para os não-escolarizados;  

• Não possuírem marca-passo; 
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• Não fazer uso de medicamentos psicotrópicos; 

• Não apresentar histórico de lesões cerebrovasculares, epilepsia fótica ou outras 

desordens de ordem neurológica, vestibulares ou músculo-esquelética que 

comprometa a execução da atividade; 

• Ser hemodinamicamente estável, com regular condicionamento cardiorrespiratório; 

• Não estiver sendo submetidos a qualquer tratamento com realidade virtual. 

Critérios de Exclusão 
 

Foram excluídos da pesquisa aqueles que apresentaram instabilidade de marcadores 

vitais, aqueles que se recusaram ou não completaram algum procedimento do estudo, ou 

aqueles que requisitaram voluntariamente a sua exclusão. 

 

INSTRUMENTOS DE ELEGIBILIDADE 

Avaliação da Função Cognitiva  
Para a inclusão do paciente na pesquisa, sua função cognitiva foi avaliada através do 

Mini Exame do Estado Mental - MEEM (Anexo I). Trata-se de uma avaliação rápida da 

orientação espacial e temporal, memória imediata, atenção e cálculo, evocação tardia, 

linguagem e capacidade construtivo visual. A mesma fornece um escore que varia de 0 a 30 

onde quanto maior o escore, melhor a função cognitiva do indivíduo avaliado. No Brasil, o 

ponto de corte sugerido para o rastreamento cognitivo de populações com ao menos um ano 

de estudo é de 24/25 pontos e 18/19 para a população sem instrução escolar [39]. 

 
Avaliação do suporte necessário para a marcha 

 

Functional Ambulation Category (FAC): Este instrumento, primeiramente descrito por 

Holden e colaboradores (1984), permite uma avaliação rápida da marcha, ao categorizar 

esta habilidade em 06 níveis baseado na quantidade de auxílio que o indivíduo necessita 

(Anexo VI). Assim, zero representa a dependência completa para habilidades de marcha e 

05 representa um indivíduo totalmente independente para marcha e subir e descer degraus 
[40]. 
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INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

 
Avaliação Fisioterapêutica:  
 

Os dados gerais dos participantes foram colhidos através da Ficha de Avaliação do Setor 

de Fisioterapia do Hospital Universitário Onofre Lopes (Apêndice 2) que abrangerá dados 

pessoais do paciente (nome completo, idade, sexo, religião, escolaridade, naturalidade, 

telefone e endereço), dados clínicos (hábitos de vida, uso de medicamentos, antecedentes 

pessoais e familiares), conforme modelo básico aplicado por serviços de atenção 

fisioterapêutica. 

 

Avaliação da atividade eletroencefalográfica 
 

A fim de se avaliar a atividade eletroencefálica foi utilizado o Emotiv EPOC® research 

edition (figura 1), dispositivo de eletroencefalografia sem fio, já validado para uso em 

pesquisa científica[41], que consiste em 14 sensores posicionados na cabeça do usuário de 

acordo com a disposição internacional de análise eletroencefalográfica do sistema 10-20, 

ilustrado na figura 2. A nomenclatura utilizada na figura 2, refere-se à localização do eletrodo, 

sendo, AF: Antero-Frontal, F: Frontais, FC: Fronto-centrais e, os numerais que os seguem 

representam sobre qual hemisfério cerebral o mesmo se localiza, sendo, os numerais pares 

representam o hemisfério direito e os ímpares representam o hemisfério esquerdo. Para este 

trabalho foi utilizado os eletrodos AF3, AF4, F7, F8, F3, F4, FC5, FC6. 

O sinal captado pelo headset foi transferido para um computador por um sistema 

wireless[42] e processado, pelo software Emotiv TestBench, sob forma de ondas cerebrais a 

partir do registro do EEG bruto, semelhante a eletroencefalografia tradicional (figura 3). 
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Figura 1. Dispositivo de eletroencefalografia da Emotiv Epoc. Fonte: emotiv.com/ 

	

Figura 2. Pontos monitorados pelo sistema Emotiv-Epoc conforme determinação de posicionamento 10-20. 
Fonte: EmotivEpoc User Manual. 

As ondas cerebrais são verificadas em termos de amplitude (10-100 microvolts) e 

frequência de 1 a 80Hz[5]. Compreendendo assim, ondas cerebrais nas 5 principais bandas 

de frequência: Delta (0.5-4Hz), indicando sonolência e relaxamento; Teta (4-8Hz), indicando 

estado de meditação profunda, sono diurno e tarefas automáticas; Alfa (8-15), indicando 

estado de alerta relaxado, descanso e meditação; Beta (15-30Hz), que está relacionado com 

estado de vigília, alerta, engajamento mental e processamento consciente da informação[41] 

e Gama (acima de 30Hz) relacionado ao foco e acuidade intelectual. 
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Figura 3. Tela do Test Bench com o registro do EEG bruto. Fonte: EmotivEpoc User Manual. 

 

PROCEDIMENTOS DA COLETA 

 
 Após concordância voluntária para participação na pesquisa, os indivíduos assinaram 

o termo de consentimento livre e esclarecido. Em seguida, passaram pela avaliação 

fisioterapêutica e aplicação dos instrumentos supracitados. Só então, foi realizada a 

preparação para o início da tarefa com realidade virtual. 

Inicialmente o equipamento foi posicionado nos pacientes conforme orientação 

fornecida pelo fabricante (figura 4). Todos os 14 eletrodos foram devidamente hidratados 

com solução salina, a fim de favorecer a condução e registro do sinal elétrico através do 

escalpo. Após a hidratação, o dispositivo foi posicionado na cabeça dos participantes de 

modo que cada eletrodo ficasse em maior contato possível com a região analisada sob o 

couro cabeludo (figura 5). 

Participantes com muito cabelo, especialmente do sexo feminino, precisaram de 

maior atenção quanto a sua manipulação, tendo os cabelos afastados, de modo que fosse 

possível o maior contato possível com o escalpo para obtenção de um sinal confiável (figura 

4), marcado pela cor verde no painel de controle do equipamento exibido na tela do 

computador. Quatro eletrodos receberam atenção especial: dois de referência, posicionados 

bilateralmente na região temporal imediatamente acima das orelhas, e os eletrodos AF3 e 
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AF4, requeridos a uma distância de três dedos, aproximadamente 4cm, acima da 
sobrancelha [42].  

 

 
Figura 4. Orientação de posicionamento dos eletrodos sobre escalpo. Fonte: EmotivEpoc User Manual. 

	

Figura 5. “Headset” do Emotiv EPOC posicionado na cabeça do participante. 

Após a adequação do posicionamento do equipamento, seu acionamento indicou a 

qualidade do sinal através da cor referente a cada eletrodo representado na plataforma 

“affectiv”. Quatro cores compõem a possível legenda, com relação a qualidade do sinal que 

está sendo captado: Preto (ausência de sinal ou equipamento desligado); Vermelho (sinal 

fraco); Amarelo, (sinal regular ou viável) e verde (sinal ótimo ao funcionamento), 

demonstrado na figura 6. Sendo adotado a cor verde para início das coletas. 

Buscando minimizar ruídos e interferências no sinal, o participante não deveria fazer 

uso de produtos cosméticos nos cabelos e não poderia portar aparelhos eletrônicos durante 

a realização da coleta, informações previamente fornecidas aos participantes. 
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Figura 6. Cores de eletrodos conforme seu status de funcionamento: Preto (ausência de sinal ou equipamento 
desligado); Vermelho (sinal fraco); Amarelo, (sinal regular ou viável) e verde (sinal ótimo ao funcionamento). 
Fonte: EmotivEpoc User Manual. 

Em seguida, o participante construiu um Avatar para representá-lo no ambiente 

virtual. Este deveria ser o mais parecido possível fisicamente com o criador, a fim de 

promover uma projeção do indivíduo para o ambiente em questão. Por fim, foi reproduzido 

um vídeo demonstrativo do jogo que seria realizado a posteriori, sendo fornecida as devidas 

orientações para a execução do mesmo, a fim de evitar interrupções durante a imersão 

virtual. 

 Para o protocolo com realidade virtual, foi utilizado um vídeo game Nintendo Wii®, por 

meio do jogo Wii fitplus®. Este jogo possui um acessório chamado Wii Balance Board® 

(WBB), responsável pela interface háptica entre máquina e o participante, ilustrado na figura 
7. 

 
Figura 7. Controle (o Wiimote) à esquerda. Console do Nintendo Wii ao centro e Wii Balance Board à direita. 
Fonte: www.nintendo.pt/wii/ 

O controle capta oscilações de aceleração e orientação, já a WBB, é composta por 

quatro células, que captam parâmetros de carga e ficam distribuídas em cada um dos quatro 

quadrantes da balança, de forma semelhante às plataformas de força, que avaliam e medem 

quantitativamente o equilíbrio[11]. Dessa forma, o software do Nintendo® Wii mensura e 
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modula os movimentos do indivíduo a partir das informações enviadas pelas interfaces, e 

são imediatamente transferidas ao avatar representado na tela do televisor, caracterizando 

os feedbacks gerados pelo sistema[12]. 

 Para esta pesquisa, foi escolhido o jogo Penguim Slide, integrante da categoria 

“equilíbrio” do Wii fit plus® (figura 8). Neste jogo o participante representado pelo avatar, 

aparece vestido de pinguim sobre um bloco de gelo que se move seguindo os seus 

movimentos latero-laterais. O objetivo é coletar o maior número de peixes, que permanecem 

saltando de ambos os lados do bloco de gelo obedecendo a um ritmo fixo. O movimento 

deve ser constante sendo gerado através de transferências de peso para direita e para 

esquerda, e independente do desempenho do jogador no decorrer do tempo, todos os 

indivíduos recebem os mesmos estímulos. 

 
Figura 8. Jogo Penguim Slide. Fonte: http://lazyreviewzzz.com/2010/02/22/wii-fit/ 

O jogo possui duração de 90 segundos, ao término de cada partida o terapeuta reiniciava 

o jogo para que o participante permanecesse jogando até completar 4 minutos de interação 

com a RV. Durante toda a execução da atividade com realidade virtual os indivíduos tiveram 

sua atividade eletroencefálica mensurada através do EPOC®, tais informações foram 

armazenadas por meio do software test bench, para posterior análise. 

Recursos de segurança foram empregados durante toda a conduta. Além de um andador 

posicionado anteriormente e uma cadeira posteriormente, durante a execução da atividade 

na balança do Wii, todos contaram com um terapeuta próximo, sendo este o responsável 

pelo monitoramento do sujeito durante o andamento da intervenção. 
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ANÁLISE DOS RESULTADOS 

Os instrumentos de avaliação propostos foram analisados segundo suas próprias 

normas de avaliação e os dados armazenados em planilhas eletrônicas do pacote Microsoft 

Office Excel versão 2013[43].  As variáveis quantitativas foram descritas por meio de médias 

e desvios padrões.  

Os dados fornecidos pelo Emotiv EPOC foram capturados pelo software componente do 

SDK (Software Developer Kit) fornecido pela Emotiv, provedora do 

equipamento Emotiv EPOC Reasearch Edition Windows v.2.0.0.20[44]. Em seguida, esses 

dados foram importados para o software The MathWorks Inc., MATLAB[45] para 

serem interpretados conforme análise gráfica descritiva e quantitativa da ativação das ondas 

cerebrais.  

Para a análise do EEG, foi considerado o intervalo entre o segundo e terceiro minuto 

(60 segundos) de execução do jogo, por se tratar de um período de maior imersão. 

Considerando que no minuto inicial houve um período de adaptação ao jogo, assim todos 

os indivíduos realizaram uma partida completa antes do período de análise. Já no período 

final, devido ao tempo de jogo e a duração da coleta, houve uma interrupção brusca antes 

do término da partida, o que poderia comprometer o padrão de ativação nos diferentes 

indivíduos. 

Inicialmente com o intuito de retirar os ruídos provenientes da coleta, foi criado uma 

rotina no MATLAB[45] denominada “Scanoise”. Na qual o sinal capturado passou por um filtro 

passa-banda, adotando-se as frequências de 6Hz a 40Hz. Sendo assim, este filtro permite 

a passagem de frequências onde estão compreendidas as ondas da banda alfa (8-12Hz) e 

beta (13 a 30Hz), rejeitando as demais frequências que não são de interesse para o estudo. 

Após foi realizado uma normalização do sinal, seguindo as recomendações fornecidas no 

manual do EPOC.  Foi aplicado um filtro DC, no qual calcula-se a média de cada canal e a 

subtrai dos seus respectivos canais. Partindo do princípio que o sinal cerebral de indivíduos 

em vigília, atinge até 100mV, foi determinado para este estudo que sinais acima deste valor 

seriam considerado ruído, sendo atribuído o valor de zero para os momentos com este 

comportamento, conforme a figura 9. 
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Para que o sinal possua uma característica estacionária[36], a coleta a ser analisada 

foi dividida em 6 sub-amostras de 10 segundos. Feito isto, se evidenciou os índices com 

valores diferentes de zero, ou seja, o sinal sem ruído, sendo estes índices armazenados em 

um vetor para cada sub-amostra. Em posse desses vetores, foi determinado o maior 

intervalo na ausência de ruídos, utilizando como referência o canal 12 (F4), por se tratar do 

canal mais ruidoso segundo análise empírica dos pesquisadores, obedecendo a divisão das 

sub-amostras, como ilustra a figura 10. 

Figura 9. Sinal pós-filtragem, a área vermelha representa o 
sinal com ruído cancelado. Fonte: Autoria própria 

Figura 10. Sub-amostras a cada 10 segundos, cada um representado 
por uma cor. Fonte: Autoria própria 
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O procedimento descrito a cima foi repetido para todos os indivíduos, permitindo 

assim a obtenção dos melhores intervalos em cada sub-amostra. Em domínio desta 

informação, foi encontrado o intervalo comum a todos os indivíduos, possibilitando a 

comparação entre os participantes no mesmo intervalo de tempo, conforme a figura 11.  

 
Para possibilitar a análise de coerência das ondas é necessário realizar a 

transformação do sinal no domínio do tempo em sinal de potência no domínio da frequência, 

para isto foi aplicado o periodograma de Welch[46], este fornece variáveis que indicam a 

frequência e o poder do sinal, conforme a figura 12. Utilizando a frequência na faixa de alfa 

e beta, foram fornecidos os valores de poder destas ondas. Simultaneamente, foi realizado 

a análise de coerência, chamada de Magnitude-squared coherence[41,42,46,47,54,55], entre os 

Figura 11. Intervalos em comum. Fonte: Autoria própria 

Figura 12. Gráfico de Coerência entre os canais AF3-AF4. Fonte: 
Autoria própria 

s 
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pares contra-laterais, isto é, análise entre eletrodos posicionados sobre as mesmas áreas 

em ambos hemisférios cerebrais. 

Como já dito, a análise de coerência entre eletrodos também fornece informações 

acerca da relação de fase entre as ondas, também chamada de Cross power spectral density 

(CPSD) [46,47,48,49,50]. Através do CSPD, é possível visualizar o comportamento de fases entre 

ondas, isto é, se há um atraso (delay), um adiantamento (shift) ou acoplamento (coupling), 

quando as ondas estão em fase, entre os pares de canais, indicando se o primeiro canal 

está sendo ativado antes (shift), depois (delay) ou em fase com segundo canal, ilustrado 

pela figura 13. O CSPD, informa este delay ou shift em forma angular. Quando o valor for 

superior a zero, indica que o primeiro canal está “atrasado” em relação ao segundo, isto é, 

o impulso foi gerado inicialmente no segundo canal. Caso o valor seja negativo, isso indica 

o “adiantamento” do primeiro canal em relação ao segundo. E caso seja igual a zero os 

canais estão em fase, isto é, apresentam o mesmo comportamento. 

  
Com a determinação dos potenciais de ativação, do comportamento de coerência e 

das fases, em cada sub-amostra foi realizado um cálculo da mediana por indivíduo, gerando 

assim o potencial de ativação representativo do jogo, em cada um dos canais frontais 

analisados.  

Em posse dos valores da mediana por indivíduo, foi realizado a mediana e quartis por 

grupo. Desta forma, foi determinado o potencial de ativação para o GJ e GI, nos 8 canais 

frontais.  

Figura 13. Gráfico de coerência de fases entre os canais AF3-
AF4. Fonte: Autoria própria 
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Os dados numéricos extraídos do processamento dos dados foram organizados em 

um banco de dados e analisados, também através do MATLAB, contemplando a análise 

descritiva e comparativa da amostra, atribuindo a significância de 5% e o intervalo de 

confiança de 95% para todos os testes estatísticos. 

Com o intuito de caracterizar a amostra foi aplicada a estatística descritiva 

(frequências, médias e desvio padrão). Em seguida, foi realizada a estatística inferencial, 

sendo aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov com correção de Shapiro-Wilk para 

identificar se os dados apresentam uma distribuição normal. Para a comparação entre o 

poder de ativação cerebral dos grupos GJ e GI, foi realizado o teste de Mann-Whitney pois, 

a distribuição não foi normal. Para esta analise foi definido as médias das frequências 

representativas de para as bandas alfa, beta low (13-16Hz) e beta high (20-30Hz), 

respectivamente. 



   
 

 

34 

 

 

RESULTADOS 
Após a aplicação do protocolo e análise proposta, foram analisados os dados de 20 

indivíduos, sendo 10 destes do GJ e 10 do GI, de ambos os sexos, que preencheram todos 

os critérios de inclusão descritos. Feita a avaliação inicial os dados foram analisados e estão 

apresentados na tabela, a seguir: 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIÁVEIS JOVENS IDOSOS 
Média de idade 22,40 ± 2,33 65,10 ± 4,82 

Estado civil 100% solteiros 60% casados 
40% outros 

Escolaridade 80% superior incompleto 
20% superior completo 

40% superior completo 
40% 2° grau completo 

20% ensino fundamental 

Horas de sono 6,75 ± 1,66 7,45 ± 1,52 

Contato prévio 
com Wii 80% 0% 

MEEM 27,40 ± 2,10 27 ± 2,36 
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A figura 14 expressa os valores de coerência nos participantes jovens e idosos na 

banda de frequência alfa gerado a partir da captação da atividade cerebral feita pelos pares 

canais frontais. A partir destes valores podemos inferir que, de maneira geral, os jovens 

obtiveram valores maiores em todos os pares, exceto no par F3-F4, onde há uma 

semelhança, entretanto, os idosos obtiveram valores ligeiramente maiores.

 

 

 

 

 

Figura 14. Análise de coerência na banda de frequência alfa nos pares de lobos frontais (AF3-
AF4, F7-F8, F3-F4 e FC5-FC6). A – Gráficos de coerência dos pares AF3-AF4 para o GI e GJ 
na banda alfa; B – Gráficos de coerência dos pares F7-F8 para o GI e GJ na banda; C – Gráficos 
de coerência dos pares F3-F4 para o GI e GJ na banda alfa; D – Gráficos de coerência dos pares 
FC5-FC6 para o GI e GJ na banda alfa. 
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A figura 15 expressa os valores de coerência nos participantes jovens e idosos na 

banda beta. Através desses dados pode-se perceber que nos pares AF3-AF4 e F7-F8 os 

valores foram maiores nos jovens em todas as frequências da banda beta. Entretanto, nos 

pares F3-F4 os idosos obtiveram valores maiores até a frequência 19 Hz, ocorrendo uma 

troca no predomínio, isto é, os jovens obtiveram maiores valores de coerência acima de 

19Hz. Já no par FC5-FC6 os jovens tiveram maiores valores até a frequência de 20 Hz.

 Figura 15. Análise de coerência na banda de frequência alfa nos pares de lobos frontais (AF3-AF4, F7-F8, F3-F4 
e FC5-FC6). A – Gráficos de coerência dos pares AF3-AF4 para o GI e GJ na banda beta; B – Gráficos de 
coerência dos pares F7-F8 para o GI e GJ na banda. C –  Gráficos de coerência dos pares F3-F4 para o GI e GJ 
na banda beta; D – Gráficos de coerência dos pares FC5-FC6 para o GI e GJ na banda beta. 
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A figura 16 expressa a coerência de fase na banda alfa entre os pares de canais. 

Podemos perceber que nos pares F7-F8, F3-F4 e FC5-FC6 o GI obteve um predomínio 

valores positivos, mostrando um adiantamento do lado direito em relação ao esquerdo, 

entretanto em AF3-AF4, este adiantamento manteve-se nas frequências iniciais da banda 

alfa, alternando para o lado esquerdo nas frequências finais. Já no GJ podemos perceber 

que nos pares AF3-AF4, F7-F8 e F3-F4 houve um adiantamento do primeiro canal, isto é, 

os estímulos estavam sendo gerados primeiro no lado esquerdo, exceto em FC5-FC6, onde 

ocorreu o inverso, havendo os estímulos iniciaram no lado direito.  
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Figura 16. Análise de coerência de fase na banda de frequência alfa nos pares de lobos 
frontais (AF3-AF4, F7-F8, F3-F4 e FC5-FC6). A – Gráficos de coerência de fase dos pares 
AF3-AF4 para o GI e GJ na banda alfa; B – Gráficos de coerência de fase dos pares F7-F8. 
C – Gráficos de coerência de fase dos pares F3-F4 para o GI e GJ na banda beta; D – Gráficos 
de coerência de fase dos pares FC5-FC6 para o GI e GJ na banda beta. 
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A figura 17 expressa a coerência de fase na banda beta entre os pares de 

canais. Pode se observar que no GI, no par AF3-AF4, há um predomínio de 

adiantamento do lado esquerdo em relação ao direito, entretanto, na frequência de 

17hz ocorre uma mudança nesse padrão, apresentando um atraso do hemisfério 

esquerdo, até por volta de 21Hz, na qual, ocorre novamente um adiantamento do lado 

esquerdo. No par F7-F8, ocorre um atraso do lado esquerdo em relação ao direito em 

todas as frequências da banda. Entre os canais F3-F4 há uma ligeira alternância entre 

os hemisférios, nas frequências iniciais de beta pode-se observar um atraso do lado 

esquerdo, entretanto por volta da frequência de 20Hz há um atraso no lado direito e, 

entre os canais FC5-FC6, ocorre um fenômeno parecido, em que nas frequências 

iniciais de beta até por volta 21-22 Hz ocorre um atraso do lado esquerdo, entretanto, 

apresenta um adiantamento do lado esquerdo nas frequências finais de beta. No GJ, 

há uma ligeira dominância pelo lado direito, demonstrando um atraso nas ativações 

do lado esquerdo, exceto, a partir da frequência de 20 Hz do par F7-F8, onde há um 

adiantamento do lado esquerdo até aproximadamente 24-25Hz, no qual há uma 

inversão deste adiantamento para o lado direito. No par F3-F4 é perceptível que o 

lado esquerdo prevalece no que se diz respeito ao adiantamento de suas fases 

quando comparado ao lado direito e, por ultimo, o par FC5-FC6, o hemisfério esquerdo 

está sempre atrasado em relação ao direito, exceto nas frequências terminais de beta, 

entre 29-30 Hz, onde há uma repentina mudança, prevalecendo o adiantamento do 

lado esquerdo. 
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Através da analise estatística inferencial, que analisou a comparação de 

coerência inter-hemisféricas entre os quatro pares de canais frontais (AF3-AF4, F7-

F8, F3-F4 e FC5-FC6), foi possível verificar que o GI e o GJ nas bandas de frequência 

alfa e beta não apresentaram diferenças significativas, apesar de possuírem padrões 

de coerência diferentes (p valor >0.05). 
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Figura 17. Análise de coerência de fase na banda de frequência beta nos pares de lobos frontais 
(AF3-AF4, F7-F8, F3-F4 e FC5-FC6). A – Gráficos de coerência de fase dos pares AF3-AF4 para 
o GI e GJ na banda beta; B – Gráficos de coerência de fase dos pares F7-F8. C – Gráficos de 
coerência de fase nos pares F3-F4 para o GJ e GI na banda beta; D – Gráficos de coerência de 
fase nos pares FC5-FC6 para o GJ e GI na banda beta. 



 40 

 
DISCUSSÃO 
 

Este estudo teve por objetivo, investigar os resultados imediatos da exposição 

ao ambiente virtual por meio de um jogo de equilíbrio, na coerência cerebral inter-

hemisférica dos lobos frontais de adultos jovens e idosos. Desta maneira, os 

resultados encontrados nos permitem inferências sobre a relação da RV com a 

interferência que esta estimulação tem sob a ativação cerebral de jovens e idosos.  

A exposição a RV, submete os indivíduos a um ambiente enriquecido, lançando 

mão de diversos estímulos sensoriais. Além disto, induz a uma integração 

multissensorial, que consequentemente é capaz de promover uma potencialização da 

ativação cerebral. Isto é explicado por diferentes estímulos coincidentes em tempo e 

espaço que são detectados mais rapidamente do que estímulos ofertados 

isoladamente [14].  

Devido a tais características da estimulação com RV, foram escolhidas as 

frequências de onda alfa e beta para serem analisadas [51,52,53].  O ritmo alpha está 

associado à vigília, estado de relaxamento e pode ser minimizado pela atenção ou 

esforço mental. Dessa forma, atividade desta onda pode ser observada em situações 

de performance cognitiva satisfatória de forma que seja possível verificar sua atividade 

aumentada em indivíduos com bom desempenho cognitivo em uma determinada 

tarefa[25]. Já o ritmo beta é evidenciado em situações de alerta ou atenção 

focalizada[26], processamento de informação externa, execução de tarefas mais 

intensas que demandam maior esforço cognitivo ou até mesmo a própria percepção 

consciente do corpo[27]. É possível verificar a atividade de beta em diferentes regiões 

do córtex, no entanto ela se torna mais evidente em áreas relacionadas com a função 

motora (área motora suplementar, córtex pré-motor, córtex motor primário) [28].  

A área motora suplementar é apontada como a região que seleciona a resposta 

motora adequada, baseada em um repertório motor, além disto, está ligada a memória 

de trabalho ou operacional e pela alta concentração. O córtex pré-motor relaciona-se 

com o planejamento da ação pretendida e a área motora primária envia os comandos 

para a realização da ação. O córtex motor primário também está relacionado com as 

funções executivas, que permitem que os indivíduos captem os estímulos 

provenientes do ambiente e respondam adequadamente a eles[51,53].  



 41 

Presença de coerência significativa no EEG tem sido considerada como uma 

evidência funcional da ocorrência de co-ativação em duas áreas (canais) corticais, 

que pode indicar a presença de uma conexão direta ou indireta entre essas duas áreas 

corticais [61]. A informação obtida da função de coerência parece ser essencial para o 

entendimento de como a inter-relação funcional entre regiões pode mudar sob 

diferentes condições ou ao longo de um comportamento. Dentro do grande número 

de possibilidades de correlações entre diferentes áreas cerebrais, a análise de 

coerência tem sido comprovada como sendo capaz de expor as relações inter-

hemisféricas [57,58,59,60].  

A lentificação na velocidade de processamento com o avanço da idade é o 

achado mais frequente e o principal preditor de déficit cognitivo em idosos. Estudos 

recentes utilizando a ressonância magnética, mostraram que a perda de integridade 

da substância branca intermedeia a relação entre o aumento da idade e a a diminuição 

da velocidade de processamento. Além disso, a perda de substância branca pode se 

mostrar na diminuição da conectividade entre regiões corticais [72], portanto o estudo 

da coerência pode fornecer a percepção da organização funcional cerebral e, 

melhorar o entendimento das alterações cognitivas durante o envelhecimento. 

Alguns estudos [57,60,61,62,63,64,65,70] afirmam que com o aumento da idade a 

coerência em estados de repouso diminui, de maneira geral. Entretanto, diferenças 

de coerência entre adultos jovens e idosos podem variar em função da demanda da 

tarefa ou pelas características do processamento do estimulo [62]. 

Nesse contexto, o comportamento observado por este estudo foi que, em 

relação a coerência entre os hemisférios cerebrais no lobo frontal na banda de 

frequência alfa, os jovens obtiveram valores aparentemente maiores do que os idosos, 

embora essa diferença não tenha sido significativa. De maneira similar na banda de 

frequência beta, não houve diferença entre a coerência exibida pelos os dois grupos. 

Estes achados são corroborados por outros estudos [60,61], nos quais, não relataram 

diferenças entre os diferentes grupos de idade. 

Alguns autores sugerem [72,73] que as inconsistências dos efeitos do 

envelhecimento podem ser influenciadas por vários fatores, tais como diferentes 

faixas de idade, numero de participantes, diferentes tipos de estudos, condição dos 

participantes durante o estudo (EEG repouso ou em atividade). Além destes, fatores 

como genética, nível de educação, estilo de vida e condições de trabalho estão entre 
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as variáveis que poderiam influenciar nos resultados encontrados, permitindo a 

grande variabilidade encontrada. 

Afim de encontrar quais foram os fatores que influenciaram na igualdade de 

coerência inter-hemisférica entre os grupos participantes do estudo, foram analisados 

os valores obtidos, na caracterização da amostra, a pontuação no MEEM em ambos 

os grupos. Foi encontrada uma semelhança nos escores entre os grupos, na qual 

ambos atingiram pontuações acima de 27 pontos. Estudos sugerem que as 

pontuações acima de 24 pontos são sugestivas de uma boa função cognitiva [51].  

Como ambos os grupos apresentaram pontuações similares no MEEM, o nível 

cognitivo dos idosos, possivelmente, se assemelha ao grupo dos jovens. Dessa forma, 

podemos sugerir que os níveis de coerência apresentados por este estudo podem ter 

sido influenciados por tal aspecto. 

Tal relação pode ser fortalecida se compararmos o nível de escolaridade dos 

participantes. De acordo com a caracterização da amostra, podemos perceber que 

também há uma semelhança entre os grupos e, como o nível de escolaridade também 

pode influenciar positivamente o nível cognitivo [72,73], este dado fortalece a hipótese 

de que os idosos deste grupo tinham um nível cognitivo satisfatório quando 

comparados aos jovens. 

Diversos estudos sugerem que o nível de escolaridade é um forte preditor no 

desempenho do MEEM [51,74,75,76,77]. Entretanto, a realidade brasileira, no que se diz a 

respeito ao nível de escolaridade da população idosa difere muito da encontrada 

nesse trabalho. A precariedade, a necessidade de trabalho precoce e a dificuldade de 

acesso aos serviços públicos contribuem para que essa faixa etária tenha níveis de 

escolaridades baixos [74]. 

 Outro fator que pode ter influenciado os resultados encontrados no GI, é a 

prática de atividade física, uma vez que os participantes do GI praticavam atividades 

como musculação e hidroginástica. A prática de atividade física regular parece 

influenciar o declínio cognitivo de forma positiva pois, as regiões mais afetadas pelo 

envelhecimento, são as mesmas que são beneficiadas pela prática de atividade física. 

Sendo assim, os achados deste estudo no GI, podem ter sido influenciados pela 

atividade física, outra situação pouco comum à população idosa brasileira [74].  

 Além dos valores de correlação inter-hemisférica fornecidas pela a coerência, 

esta também, fornece a relação angular entre os pares de sinal, isto é, a quantificação 
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da diferença de ângulos entre as fases da onda, fornecendo uma variável capaz de 

determinar a ordenação espaço-temporal entre as regiões corticais [71]. Sendo assim 

chamada de coerência de fase. 

Estudos sugerem que a coerência de fase está relacionada com a inteligência 

ou Quociente de inteligência (QI), além destes o poder de ativação e a diminuição na 

coerência também foram positivamente correlacionados com a inteligência, 

independentemente da idade, podendo estas medidas refletirem os fatores 

fundamentais que embasam a eficiência do funcionamento cognitivo[80].  

Coerência de fase é uma medida estatística de consistência de fase entre duas 

séries temporais. Medidas independentes da amplitude do sinal de EEG, tais como a 

coerência estão mais fortemente correlacionadas com o QI do que as medidas de 

poder de ativação. Isto indica que as informações compartilhadas pelas propriedades 

da rede e acoplamento de fase obtido através da coerência são mais preditivos do QI 
[66].  Os estudos de Silbestein [66] encontraram que a diminuição da coerência é 

positivamente relacionada ao QI. Isto é consistente com o modelo que relaciona a 

diminuição da coerência para aumentar a diferenciação espacial assim como o 

aumento da complexidade do cérebro e a assim aumentar a velocidade e eficiência 

no processamento de informações [66]. 

Os resultados do estudo de Hung et al. [80] mostram que quanto menor o “delay” 

de fase entre a região frontal maior o QI. O menor “delay” reflete em um comando 

frontal mais rápido e um controle dos recursos das regiões posteriores do córtex de 

maneira mais eficiente. É postulado que o maior o “delay” de fase em regiões 

posteriores do córtex reflete no aumento do tempo de processamento local e aumento 

das cargas de informações, que são positivamente relacionadas com o QI. 

Para integrar os achados do estudo Hung et al. [80], é hipotetizado que a 

inteligência em geral é positivamente correlacionada com um processamento mais 

rápido entre as conexões frontais, refletida pela diminuição do “delay”. 

Simultaneamente, a inteligência é positivamente relacionada com o aumento da 

diferenciação em redes locais ou em assembleias de neurônios refletindo uma 

diminuição na coerência e um maior “delay” de fase, especialmente nas relações entre 

os lobos temporais e regiões posteriores. Os achados são consistentes com um 

modelo de “ligação de rede” no qual a inteligência é função da eficiência dos lobos 

frontais em orquestrar os recursos neurais posteriores e temporais [80].  
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No que diz respeito a coerência de fase observada por este estudo, na banda 

de frequência alfa o GI apresentou, de maneira geral, um adiantamento nas ativações 

no lado direito, isto é, o processamento de informações iniciou no hemisfério cerebral 

direito. No GJ, estes apresentaram um comportamento contrário, demonstrando que 

o processamento de informações iniciou no lado esquerdo. 

O GI na banda de frequência beta se mostrou com um comportamento variável 

entre os canais, apresentando um comportamento geral de atraso nas ativações do 

hemisfério esquerdo, isto é um adiantamento do hemisfério direito. Já o GJ, mostrou 

variações em seu padrão, entretanto, o padrão geral foi de adiantamento nas 

ativações do lado esquerdo. Desta forma, os grupos mostraram comportamentos 

similares aos apresentados na banda de frequência alfa, havendo uma preferencia de 

início das ativações pelo hemisfério direito nos idosos e no hemisfério esquerdo nos 

jovens. 

Esta diferença encontrada na coerência de fase, evidenciando uma ativação 

adiantada do hemisfério esquerdo para o GJ e direito para o GI, podem ter relação 

com a especialização hemisférica. Dentro desta teoria, o hemisfério direito relaciona-

se com o processamento de novos estímulos, de novas experiências. Enquanto o 

hemisfério esquerdo relaciona-se principalmente com a fala, resolução mental de 

cálculos matemáticos e ao reconhecimento qualitativo das relações espaciais, este 

hemisfério é ainda o responsável pela seleção dos objetivos, estratégias motoras e 

pelo controle do movimento [53,78]. 

Da mesma maneira, a teoria de Goldberg[53,78], postula que o hemisfério 

esquerdo está mais relacionado ao processamento de informações já assimiladas, 

enquanto que o hemisfério direito estaria mais envolvido na aquisição e 

processamento das novas informações.  

Sendo assim, de acordo com os resultados do nosso estudo, podemos supor 

que durante a exposição à RV, o GI, aparentemente, teve o comportamento similar ao 

processamento de novas informações pois, houve uma maior preferência a ativações 

do lado direito, enquanto o GJ apresentou preferência para o lado esquerdo, permite 

acreditar que os jovens já estavam familiarizados com o jogo. 

Este comportamento pode estar relacionado com a experiência prévia relatada 

pelo GJ, onde cerca de 80% dos indivíduos já tinha experimentado atividades com a 

RV, enquanto o GI relatou 0% de experiência prévia. 



 45 

Estes achados são compatíveis com alguns estudos que verificaram os efeitos 

da aprendizagem no comportamento das ativações cerebrais e da coerência em 

diferentes atividades, os quais sugerem que com a aprendizagem há uma preferência 

por ativações no lado esquerdo do cérebro, isto é, o hemisfério esquerdo se torna 

mais ativado quando comparado ao hemisfério esquerdo [53,78]. 

Além disso, pesquisas sugerem que com a aprendizagem o cérebro realiza 

uma “poda” nas sinapses do cérebro fortalecendo as conexões corticais relevantes a 

atual demanda cognitiva e atenuando as irrelevantes. Também relatam que devido ao 

processo de aprendizagem há uma diminuição da coerência entre as áreas 

associativas e as áreas motoras, tornando a organização do cérebro mais organizada 

e eficiente, resultando na redução esforço cognitivo e na melhora na habilidade 
[62,66,79,80]. 

Entretanto, apesar do GJ ter tido experiências anteriores com a RV, esta não 

foi capaz de promover um padrão de ativação cortical na coerência inter-hemisférica 

diferente entre os grupos. Entretanto, é importante ressaltar que os grupos 

apresentaram uma semelhança no nível cognitivo.  Apesar disso, diferenças na 

conectividade podem estar presentes em outras regiões cerebrais, embora estas não 

foram alvo deste estudo pois, o foco centrou-se apenas na região frontal. 

Devido ao nosso estudo não ter contemplado um protocolo de intervenção por 

meio de treinamento em RV, não podemos extrapolar os resultados encontrados afim 

responder questionamentos sobre a aprendizagem motora, pois mesmo que os 

grupos GI e GJ tenham apresentado comportamentos semelhantes, não podemos 

afirmar que no processo de aprendizagem se daria da mesma forma. Tais efeitos só 

poderão ser observados através de estudos que abordem o treinamento, para que 

fosse possível verificar os comportamentos cerebrais associados a um protocolo de 

aprendizagem em ambiente de RV.  
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CONCLUSÃO 
 

 Conclui-se com esse estudo que a coerência inter-hemisférica nas bandas de 

frequência alfa e beta nos canais frontais, não difere entre o GI e GJ quando os 

mesmos são expostos a um ambiente virtual. Entretanto, quando avaliamos a 

coerência de fase, é possível perceber um padrão de comportamento diferente entre 

os grupos, no qual, o GJ apresentou uma antecipação de ativações no hemisfério 

esquerdo e o GI no hemisfério direito. Este comportamento pode esta associado a 

mecanismos de aprendizagem devido a exposições prévias a RV, por parte do GJ. 

 Diferentemente do esperado, o GI apresentou valores de coerência inter-

hemisférica semelhante ao GJ, o que pode ser indicativo de um nível cognitivo 

parecido dos participantes de ambos os grupos. Novos estudos, com amostras 

maiores e mais representativas a população brasileira poderão encontrar diferenças 

relacionando o envelhecimento as alterações na coerência inter-hemisférica. 

Apesar da realização da mesma tarefa em ambos os grupos e, o 

comportamento similar de coerência, pode ter havido diferenças no desempenho da 

realização da tarefa proposta, mas o desempenho durante a atividade não foi alvo 

deste estudo. Tal ponto poderia mostrar outras relações ou diferenças importantes 

durante atividades cognitivas e/ou motoras que envolvem a RV. 

 Dessa forma, a utilização da RV aparenta ser uma ferramenta capaz de 

estimular de maneira semelhante os grupos participantes desta pesquisa pois, ambos 

os grupos apresentaram resultados similares em diversos aspectos, entretanto, existe 

a necessidade de mais estudos para observar os efeitos do treinamento com o uso da 

RV e seus efeitos sobre a coerência da ativação cerebral.  
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ANEXOS 

Anexo 1 – Mini-exame do estado mental  

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 

 MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL 

Paciente: _______________________________________________________________ 
Data de nascimento: ____/____/_______ Escolaridade: __________________________ 
Data do teste: ____/____/_______ Avaliador: __________________________________  
Diagnóstico Médico: ______________________________________________________ 
Diagnóstico Cinesio-funcional: ____________________________________________ 
ORIENTAÇÃO TEMPORAL  

§ Dia da semana (1ponto) 
........................................................................................................................... 

(     ) 

§ Dia do mês (1ponto)  
................................................................................................................................ 

(     ) 

§ Mês (1ponto)  
..........................................................................................................................................
. 

(     ) 

§ Ano (1ponto)  
..........................................................................................................................................
. 

(     ) 

§ Hora aproximada (1ponto)  
...................................................................................................................... 

(     ) 

ORIENTAÇÃO ESPACIAL  

§ Local específico (andar ou setor) (1ponto) 
.............................................................................................. 

(     ) 

§ Instituição (residência, hospital, clínica) (1ponto)  
.................................................................................. 

(     ) 

§ Bairro ou rua próxima (1ponto) 
............................................................................................................... 

(     ) 

§ Cidade (1ponto) 
........................................................................................................................................ 

(     ) 

§ Estado (1ponto) 
........................................................................................................................................ 

(     ) 
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MEMÓRIA IMEDIATA  

§ Fale 3 palavras não relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 
palavras.  
Dê 1 ponto para cada resposta correta 
..................................................................................................... 

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais 
adiante você irá perguntá-las novamente 

 
(     ) 

ATENÇÃO E CÁLCULO  

§ (100 – 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (1 ponto para cada cálculo correto) 
................................ 

(alternadamente, soletrar MUNDO de trás para frente) 

(     ) 

EVOCAÇÃO  

§ Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente (1ponto por palavra) 
....................................................... 

(     ) 

LINGUAGEM  

§ Nomear um relógio e uma caneta (2pontos) 
............................................................................................ 

(     ) 

§ Repetir “nem aqui, nem ali, nem lá” (1ponto) 
......................................................................................... 

(     ) 

§ Comando: “pegue este papel com a mão direita dobre ao meio e coloque no chão” 
(3pontos) .............. 

(     ) 

§ Ler e obedecer: “Feche os olhos” (1ponto) 
.............................................................................................. 

(     ) 

§ Escrever uma frase (1ponto) 
.................................................................................................................... 

(     ) 

§ Copiar um desenho (1ponto) 
.................................................................................................................... 

(     ) 

ESCORE: ( ____/ 30) 

                      
(Foistein, Foistein & McHugh, 1975)  
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Anexo 2 – Functional Ambulatory Category (FAC) 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 57 

APÊNDICES 

Apêndice 1- Termo de consentimento livre e esclarecido 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Esclarecimentos 
 

Este é um convite para você participar da pesquisa intitulada: EFEITOS 
IMEDIATOS DO EXERCÍCIO EM IMERSÃO VIRTUAL NA ATIVIDADE CEREBRAL 
– UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE ESTADOS EMOCIONAIS DE ADULTOS 
JOVENS E IDOSOS, que é coordenada pelo mestrando Wagner Henrique de Souza 

Silva.  
Sua participação é voluntária, o que significa que você poderá desistir a 

qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum 

prejuízo ou penalidade. 

Essa pesquisa procura avaliar a influência de um programa de exercícios 

associados à realidade virtual por videogame Nintendo Wii® sobre a atividade cerebral 

em sessão única com duração de 20 minutos aplicada a adultos jovens e idosos. Os 

resultados desta pesquisa poderão contribuir para um melhor entendimento do 

processo de envelhecimento e dinâmica cerebral. Caso decida aceitar o convite, você 

será submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: avaliação física, responder 

questionários, teste de cognição (perguntas sobre orientação geral), avaliação da 

atividade cerebral(eletroencefalograma) e exercício de equilíbrio na balança do Wii®. 

Os riscos envolvidos com sua participação são pequenos e inerentes à atividade 

física, como: mal-estar, dispneia, tontura, e desestabilização postural. Contudo, 

podem ainda ser reduzidos através das seguintes providências: o treinamento de 

equilíbrio ocorrerá dentro dos critérios de segurança previstos pela fisiologia do 

exercício e em laboratório devidamente adaptado no interior do departamento de 

fisioterapia, quanto ao esforço, além de ocorrer em área plana e com possiblidade de 

suporte em caso de desequilíbrio, haverá interrupção mediante intercorrência e toda 
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a conduta será acompanhada por dois terapeutas devidamente orientados, não 

apenas em relação aos protocolos aplicados em pesquisa, mas em procedimentos de 

urgência, caso necessários. Além disso, haverá também a supervisão do 

fisioterapeuta responsável pela pesquisa. Quanto à realidade virtual, não há registros 

de problemas relativos à sua aplicação em seres humanos, somente no que diz 

respeito a lesões por uso excessivo, o que não deverá ocorrer pelo tempo limite 

previsto pelo protocolo de tratamento. 

Você terá os seguintes benefícios ao participar da pesquisa: noções sobre sua 

condição de saúde atual quanto ao seu equilíbrio e função cerebral, uma vez que o 

experimento proposto se trata da utilização de um moderno recurso com evidência 

demonstrada no favorecimento do desempenho cerebral e do equilíbrio humano. 

Todas as informações obtidas serão sigilosas e seu nome não será identificado 

em nenhum momento. Os dados serão mantidos após a conclusão da pesquisa por 

um período de 5 anos em fichas individuais e reunidas em um arquivo central 

localizado no departamento de fisioterapia em local seguro, sendo a divulgação dos 

resultados feita de forma a não identificar os voluntários. 

Se você tiver algum gasto que seja devido à sua participação na pesquisa, você 

será ressarcido, caso solicite. 

Em qualquer momento, se você sofrer algum dano comprovadamente 

decorrente desta pesquisa, você terá direito a indenização. 

Você ficará com uma cópia deste Termo e toda a dúvida que você tiver a 

respeito desta pesquisa, poderá perguntar diretamente para o coordenador da 

pesquisa, no endereço: Rodovia BR-101/Campus Universitário/UFRN – Lagoa Nova 

– Departamento de Fisioterapia, CEP: 59078970 – NATAL/RN, ou pelo telefone 

(84)99079294. Dúvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderão ser questionadas 

ao Comitê de Ética em Pesquisa da UFRN no endereço Praça do Campus 

Universitário, Lagoa Nova. Caixa Postal 1666, CEP 59072-970 Natal/RN ou pelo 

telefone (84)215-3135. 

Consentimento Livre e Esclarecido 
Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela será realizada, os 

riscos e benefícios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa 

“EFEITOS IMEDIATOS DO EXERCÍCIO EM IMERSÃO VIRTUAL NA ATIVIDADE 
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CEREBRAL  – UM  ESTUDO COMPARATIVO ENTRE  ESTADOS EMOCIONAIS 
DE ADULTOS JOVENS E IDOSOS ”. 
Participante da pesquisa: 

________________________________________ 
 
Pesquisador responsável: 
________________________________________ 
WAGNER H DE S SILVA 
CREFITO 164343-F   
Endereço: Rodovia BR-101/Campus Universitário/UFRN – Lagoa Nova – 
Departamento de Fisioterapia, CEP: 59078970 – NATAL/RN, ou pelo telefone 
(84)99079294. 
 
Comitê de ética e Pesquisa: (CEP-UFRN), Praça do Campus, Campus Universitário, 
CP 1666, Natal, 59.078-970,Brasil, 
E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br; telefone:+55–84-3215-3135. 
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Apêndice 2 – Ficha de Avaliação      

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 

FICHA DE AVALIAÇÃO 
 

Data da avaliação: ________________    
Avaliador: _____________________________ 

3. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome: ________________________________________________________________ 
Idade: _________     Data de Nascimento: ______________   Sexo (    ) F     (    ) M 
Endereço:_______________________________________________ Tel.:______________  
Grau de Instrução:                                  Estado Civil: ___________________________ 
Profissão atual: _____________________________ 
2. DADOS CLÍNICOS  
Fatores de risco presentes: 
(   ) Hipertensão  (    ) Tabagismo  (    ) Diabetes Mellitus        (    ) Convulsões 
(   ) Obesidade   (    ) Doença cardíaca                (    )  Hipersensibilidade fótica  
(  ) Outros _______________________________________________________ 
Medicação controlada: Sim (   ) Não (   ) Qual (is): _____________________________ 
___________________________________________________________________ 
Dormiu bem na noite anterior? Sim ( ) Não (  ) Quantas horas? ___________________ 
Caso seja mulher, possui ciclo menstrual regular?  Sim (   ) Não (   )  Qual a data da sua última 
menstruação? ___________________________________________________________ 
Já teve alguma experiência anterior com o vídeo game Wii?   Sim ( ) Não (   ) 
3. EXAME FISICO 
FC: ________bpm    PA: __________x________ 
 
 


