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O processo natural de envelhecimento desencadeia no indivíduo uma série de alterações fisiológicas.  O desequilíbrio é uma das principais queixas e alterações decorrente desse processo. As manifestações dos distúrbios do equilíbrio corporal nos idosos pode levá-los à redução de sua autonomia social, pela predisposição a quedas. Portanto, se faz necessário, estudos direcionados a essa temática que tente minimizar as causas e os riscos de quedas entre a população idosa. É neste contexto que estudos voltados à reabilitação com uso da realidade virtual se inserem, permitindo ao indivíduo uma maior interação e adesão ao tratamento.  A correção do equilíbrio é um dos acréscimos adjunto ao tratamento com realidade virtual, já que através de jogos virtuais o paciente recebe um feedback visual imediato em relação às mudanças de seu movimento, e deste modo pode criar estratégias para recuperar ou manter o equilíbrio. O tratamento com a realidade virtual pode oferecer resultados benéficos na recuperação do equilíbrio do paciente idoso, oferecendo ao indivíduo uma atividade prazerosa e lúdica, o aproximando a resultados positivos. Porém apesar de os resultados existentes nos estudos atuais se apresentarem favoráveis, o número de trabalhos acerca dessa abordagem ainda é muito reduzido. Sabemos que esse é um tema relativamente novo, mas de grande importância para a população, quando bem incentivada, as investigações poderão apresentar resultados propícios para aperfeiçoar o rigor cientifico da área, aumentando a qualidade das informações referente ao assunto e atribuindo ao campo da reabilitação uma inovadora forma de tratamento.  
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VIRTUAL REALITY IN TRAINING OF BALANCE FOR THE ELDERLY

The natural aging process triggers in the individual a series of physiological alterations. The imbalance is one of the main complaints and alterations that arise during this process. The manifestations of corporal balance disorders in the elderly may lead them to reduce their social autonomy, due to the predisposition of falling. Therefore, the research focusing on this issue that attempts to decrease the causes and risks of falling amongst the elderly population is needed. It’s in this context that studies aiming the rehabilitation through the use of virtual reality fit in, allowing the individual to have more interaction and adhesion to the treatment. Balance correction is one of the gains that are associated to the treatment with virtual reality, since through virtual games the patient receives an immediate visual feedback regarding the changes of his movements, hence the patient might create strategies to recover or maintain the balance. Treatment with virtual reality can provide beneficial results in balance recovery of elderly patients, offering the individual a pleasant and ludic activity, approximating the patient to positive results. Despite the existing results in the current studies present themselves in a favorable way, the number of works concerning this approach is still very reduced. It is known that this topic is relatively new, but of great importance to the population. When properly motivated, investigations may show propitious results to perfect the scientific rigor of the area, increasing the quality of information related to the subject and assigning to the rehabilitation field an innovative way of treatment.
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1 INTRODUÇÃO
O aumento do número de idosos na população faz com que estudos direcionados a essa faixa etária se tornem cada vez mais importantes no cenário científico e social. É notório que o processo de envelhecimento traz consigo uma série de alterações fisiológicas que são inevitáveis e que muitas vezes trazem influências negativas para a funcionalidade do idoso. 
O desequilíbrio é um dos principais fatores limitantes na vida dos idosos. Em mais da metade dos casos a diminuição do equilíbrio tem origem entre 65 e 75 anos, em 80% dos casos não há uma causa especifica. As manifestações dos distúrbios do equilíbrio corporal nos idosos pode levá-los à redução de sua autonomia social, pela predisposição a quedas e fraturas, trazendo sofrimento, imobilidade, medo e altos custos com o tratamento de saúde (RUWER et al, 2005).
Por ser um evento frequente em pessoas idosas, a queda constitui um grave problema de saúde pública, sendo o tipo de acidente mais frequente no idoso. Suas complicações estão associadas a principal causa de morte nos maiores de 65 anos. Por isso há a necessidade de políticas públicas direcionadas a essa população e de estudos voltados para prevenção, tentando minimizar as quedas e suas consequências (MACIEL et al, 2005).
	Para eliminar o risco de quedas é necessário um tratamento direcionado às limitações físicas dos idosos, e o treinamento do equilíbrio é de suma importância para minimizar a ocorrência dessas quedas. Um protocolo terapêutico baseado na realidade virtual mostra-se como uma alternativa inovadora para esse treinamento, fugindo dos recursos convencionais de reabilitação. A interface entre o jogador e a máquina, através das imagens gráficas simuladas, faz o indivíduo acreditar que está em outra realidade, havendo interação entre os componentes computacionais e o sistema corporal sensório-motor. A utilização desse recurso terapêutico pode ajudar no treino do equilíbrio, pois através da realidade virtual dos jogos, o individuo recebe o feedback visual imediato, fazendo com que estratégias sejam criadas para a recuperação/manutenção do equilíbrio. 
Nas ciências da saúde, cresce cada vez mais a realização de estudos que possam trazer benefícios à população idosa, para que novas abordagens de reabilitação possam minimizar as alterações negativas que acontecem no envelhecimento, melhorando a qualidade de vida dos idosos. Desse ponto de vista, o treinamento do equilíbrio com a Realidade Virtual (RV) se apresenta como uma inovação para o tratamento e pode trazer benefícios mediante adesão prazerosa dos idosos, diminuindo o risco de quedas nessa parcela da população, podendo contribuir para atenuar esse problema de saúde pública. 

2 O ENVELHECIMENTO E O EQUILÍBRIO
	Com o avançar da idade as queixas de diminuição do equilíbrio aumentam devido às várias doenças degenerativas crônicas, comuns na faixa etária mais avançada, e ao declínio funcional que ocorre no processo de envelhecimento sobre os sistemas envolvidos no controle postural. Distúrbios no equilíbrio são considerados fatores de risco determinantes para episódios de quedas recorrentes em indivíduos idosos. 
	O equilíbrio é de fundamental importância para as ações humanas, já que é necessário haver estabilidade corporal durante os movimentos e também nas posições estáticas. Para que um corpo esteja em equilíbrio estático, é necessário que o centro de massa de diferentes partes do corpo, que resultarão no centro de gravidade total, esteja posicionado dentro da sua base de suporte (SILVA JÚNIOR et al, 2008). 
	Mesmo que o corpo esteja em posição estática, existe a atuação de forças contrárias, fazendo com que o corpo passe por suaves oscilações para que haja uma manutenção do equilíbrio postural. Pessoas com déficits de equilíbrio tendem a realizar maiores oscilações para manter a estabilidade postural. 
	O equilíbrio é uma função motora e sensorial que em condições fisiológicas estabiliza o campo visual e mantém a postura ereta, sendo necessárias informações sobre as posições relativas dos segmentos corporais e da magnitude das forças atuando sobre o corpo. Essas informações são provenientes dos sistemas somatossensorial, visual e vestibular, sendo a planta dos pés, os olhos e o vestíbulo os órgãos sensoriais que informam sobre o mundo exterior (SILVA JÚNIOR et al, 2008).
	O aparelho vestibular é um importante órgão sensorial da regulação do equilíbrio, pois supre o Sistema Nervoso Central (SNC) com informações a respeito da posição da cabeça e do movimento angular e linear desta com relação à gravidade. As informações visuais a respeito de movimento linear ou rotação do corpo, captadas pela retina, também são utilizadas na manutenção do equilíbrio, podendo inclusive compensar. O sistema somatossensorial informa o SNC a respeito da posição e do movimento das diversas partes do corpo umas com relação às outras e com relação à superfície de suporte.
	O sistema vestibular fornece informações sobre a posição e os movimentos da cabeça e é utilizado para produzir movimentos oculares compensatórios e respostas corporais aos movimentos cefálicos. O sistema visual fornece informações sobre um ambiente tridimensional, envolvendo a percepção do autodeslocamento. O sistema somatossensorial fornece informações em relação ao movimento do corpo no que se refere à superfície de suporte e ao movimento e posição dos segmentos corporais, por meio dos receptores cutâneos, musculares e articulares (SAMPAIO et al, 2008). Essas informações sensoriais são levadas ao sistema nervoso central (SNC) e são integradas ao sistema motor para produzir os movimentos corporais. O resultado dessa integração entre o sistema sensorial e o sistema motor produz um maior ou menor grau de controle do equilíbrio.
	As disfunções que comprometem o indivíduo idoso corroboram para a degeneração estrutural dos três sistemas envolvidos na manutenção do equilíbrio corporal (sistemas visual, proprioceptivo e vestibular) e dos reflexos por eles gerados. Alguns exemplos são: redução das células sensoriais do labirinto e das fibras do nervo vestibular, comprometimento da visão por glaucoma ou catarata, perda de massa muscular, diminuição da flexibilidade dos ligamentos e tendões, presença de artrite degenerativa e osteoporose, dificuldade de realização de movimentos corporais e consequente inatividade física, aumentando assim, a probabilidade de quedas (TAVARES et al, 2008).
	Sendo assim, é identificado o declínio acentuado em todos os sistemas do controle postural (sensorial, motor e sistema nervoso central). A desarmonia entre esses sistemas interfere diretamente na capacidade funcional do indivíduo. No idoso, o sistema nervoso central também se encontra comprometido, com capacidade diminuída para realizar o processamento dos sinais sensoriais, havendo também uma diminuição da capacidade nas modificações dos reflexos adaptativos (GAZZOLA et al, 2006; RUWER et al, 2005). 
Com o comprometimento dos sistemas citados anteriormente, várias etapas do controle postural podem ser extintas e há uma diminuição na habilidade do idoso em retornar ao seu estado inicial após alguma perturbação, as estratégias utilizadas pelo corpo para responder as variações e oscilações do centro de gravidade encontram-se afetadas e o idoso é conduzido a um aumento da instabilidade (MACIEL et al, 2005). 

3  INTERVENÇÃO TERAPÊUTICA PARA O TREINO DO EQUILÍBRIO EM IDOSOS 
As modalidades de intervenção terapêutica para o treino do equilíbrio não devem ser utilizadas de forma isolada e devem ser baseadas na avaliação criteriosa das dificuldades e comprometimentos de cada paciente. O treinamento do equilíbrio deve envolver vários sistemas (sensorial, musculoesquelético, cognitivo-perceptual, emocional, neuromuscular e outros) que trabalham de forma cooperativa para controlar a orientação e estabilidade do corpo (PERRACINI et al, 2009). 
Para condições ideais do treino do equilíbrio, o idoso deve está com o sistema emocional estabilizado, já que condições como pânico, medo, ansiedade e depressão têm um impacto negativo sobre o equilíbrio corporal. Além disso, é importante uma boa cognição do paciente, já que para a execução dos exercícios de treinamento é necessário haver concentração, atenção focada e atenção dividida, para que os movimentos sejam executados de forma isolada e associados a tarefas motoras específicas. Vale salientar também, a importância do estímulo a ser oferecido ao sistema musculoesquelético, trabalhando a força muscular, a amplitude de movimento e o alinhamento postural estático e dinâmico (PERRACINI et al, 2009).
A intervenção terapêutica convencional direcionada ao treino do equilíbrio pode ser feita através de estímulos aos sistemas sensorial e neuromuscular através de estratégias motoras que são utilizadas pelos grupos musculares. Como exemplo, podemos citar os exercícios que promovem a distribuição da carga corporal nos membros inferiores, solicitando ao idoso o deslocamento do corpo para os lados ou realizando situações que simulem atividades funcionais que precisem desse deslocamento de carga. 
Embora os exercícios terapêuticos convencionais utilizados para o treinamento do equilíbrio, sejam variados e simulem atividades da vida diária, muitos dos idosos se queixam da monotonia do tratamento, já que não conseguem perceber um resultado imediato da proposta terapêutica tradicional, não tendo parâmetros para compreender sua evolução mediante os exercícios realizados. 
A realidade virtual é um recurso que vem sendo utilizado para fugir dos recursos convencionais de reabilitação. A realidade virtual consiste de uma interação de imagens gráficas, na qual há interface entre o indivíduo e a máquina e a correção do equilíbrio é um dos benefícios associado a esse tratamento (SCHIVINATO et al, 2010). 
Embora estejam sendo desenvolvidos novos meios que auxiliem na identificação e reabilitação dos fatores que predispõem os indivíduos a um aumento do risco de quedas, ainda há uma necessidade de desenvolver formas seguras e principalmente envolventes para tratar o idoso. É nesse contexto que o treinamento para o equilíbrio com o uso da realidade virtual está inserido (YOUNG et al, 2010). 
A realidade virtual é uma tecnologia inovadora que está sendo utilizada para o tratamento de diferentes tipos de pacientes, como também no treinamento do equilíbrio. Vários profissionais da área da saúde estão usando essa tecnologia para melhorar e ampliar o tratamento de pacientes (RENDON et al, 2012).
A correção do equilíbrio é um dos benefícios associado ao tratamento com realidade virtual, já que através de jogos o paciente pode interagir com o ambiente virtual proposto, recebendo um feedback visual em relação às mudanças de seu movimento, e deste modo criar estratégias para recuperar e/ou manter o equilíbrio (SCHIVINATO et al, 2010). 
A aplicação da realidade virtual aumentada (RVA) atua na melhoria do controle postural e na minimização de quedas em pessoas idosas, o que demonstra efetividade e potencialidade destas aplicações como serious games nessa parcela da população (VIRK et al, 2006). 
Serious Games é uma classe de jogos com um propósito específico, voltados ao aprendizado e ao treinamento. Esses jogos ultrapassam os conceitos do entretenimento e proporcionam uma aproximação dos avanços da realidade virtual aumentada (RVA) com a sociedade, visam principalmente à simulação de situações práticas, com abordagem atraente e lúdica, favorecendo a absorção de habilidades psicomotoras (MACHADO et al, 2009). 
Os serious games se mostram como uma alternativa relevante para o ensino, treinamento e simulação na área da saúde, já que superam dificuldades encontradas na obtenção de materiais, validação de produtos e treinamento de pessoal. Aborda técnicas inovadoras para reabilitação e ensino de hábitos saudáveis, podendo contribuir para a motivação do aprendizado em ambientes virtuais. Na área da saúde, os serious games podem ser separados nas seguintes categorias: 1)auxiliares de terapia; 2) promoção da saúde e condicionamento físico; 3) monitoramento da saúde; e 4) treinamento. Para fins de treinamento, os serious games são aplicados para simular situações críticas, que envolvam algum tipo de risco, tomada de decisões ou, ainda, para desenvolver habilidades específicas (MACHADO et al, 2009).
O treinamento do equilíbrio através da Realidade Virtual é feito adotando-se exercícios semelhantes aos realizados no treinamento convencional, a diferença está na interatividade que há entre o paciente e o jogo virtual. Essa interatividade oferece uma abordagem atraente e lúdica para a prática dos exercícios de equilíbrio e funciona como incentivo já que a atividade se torna desafiadora e prazerosa.
Essa forma de tratamento foge aos métodos convencionais de reabilitação, oferece ao jogador (idoso) uma interação com a realidade virtual aumentada, através do feedback somatossensorial e do feedback visual imediato, fazendo com que estratégias sejam criadas para a recuperação/manutenção do equilíbrio, através do treino de ajustes posturais ântero-posteriores e látero-laterais. Além disso, cada partida fornece ao jogador uma resposta imediata do seu desempenho no jogo através da pontuação indicada ao fim de cada partida, o que pode funcionar como estímulo imediato para que o paciente deseje superar os seus limites buscando uma pontuação cada vez maior.  

4 EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS DO TREINAMENTO DO EQUILÍBRIO DE IDOSOS ATRAVÉS DA REALIDADE VIRTUAL 
Realizou-se revisão da literatura com consulta aos bancos de dados Medline, Lilacs/Scielo, Embase, Scopus e Biblioteca Cochrane, utilizando como descritores, correspondentes em português e inglês, os seguintes termos: “balance” and “virtual reality” and “older” or “elderly” or “aging”.   
Em um estudo realizado em 2012, mulheres na pós-menopausa foram submetidas a um programa de treinamento do equilíbrio com o Nintendo Wii Fit® durante seis semanas. Seus resultados mostraram que houve uma melhoria do equilíbrio com resultados satisfatórios na mobilidade, agilidade e funcionalidade, havendo diminuição do risco e do medo de quedas (SINGH et al, 2012). 
Em um estudo realizado com seis idosos, utilizando jogos que exploravam movimentos laterais e anteroposteriores, com o uso do console Nintendo Wii Balance Board®. A avaliação foi feita através da Escala de Tinetti e através da própria plataforma do console. Foram realizados dez atendimentos com os jogos, tendo duração de 20 minutos cada, no período de quatro semanas. Os autores encontraram uma melhora do equilíbrio que refletiu em uma maior confiança na capacidade dos idosos em realizar tarefas funcionais. Terminados os dez atendimentos, todos os participantes relataram ter gostado da experiência e demonstraram interesse em continuar realizando treinamento com a Realidade Virtual (YOUNG et al, 2010). 
Uma pesquisa avaliando as alterações do equilíbrio em 40 idosos, sendo a maioria do sexo feminino, mediante uso do Nintendo Wii Balance Board®. Os participantes foram divididos em dois grupos, um grupo recebeu intervenção com uso da realidade virtual, através do Nintendo Wii®, e o outro grupo não recebeu nenhum tipo de intervenção. Durante seis semanas o grupo experimental foi submetido a um programa de treinamento utilizando jogos virtuais, cada sessão durava 35-45 minutos, sendo realizadas três vezes por semana, totalizando 18 sessões. E foi encontrada melhora no equilíbrio dinâmico e estabilidade postural, aumento na confiança para a realização de atividades funcionais e redução dos riscos de queda. É importante destacar que nenhum dos participantes foi capaz de completar toda a série de exercícios com independência total, sendo necessário algum tipo de apoio (como cadeira, andador, ou mesmo a mão do fisioterapeuta) para maior segurança (RONDON et al, 2012).
Em um ensaio clínico realizado com 32 idosos, divididos em dois grupos, avaliou-se o equilíbrio e a força muscular do quadril. O grupo controle não sofreu nenhum tipo de intervenção. O grupo experimental foi submetido a um programa de treinamento, com o uso da realidade virtual por meio do Kinect Xbox 360®, realizando 24 atendimentos, com duração de uma hora e frequência de três vezes por semana. A força muscular do quadril foi medida usando dinamômetro multimodal, observando os movimentos de flexão, extensão, abdução e adução do quadril. Os participantes foram orientados no primeiro treino e em seguida desenvolveram os exercícios sem supervisão durante oito semanas. Os movimentos prioritários no programa de exercício eram os movimentos de membros inferiores. Após as oito semanas de prática de exercícios com os jogos virtuais, foi observada uma melhora significativa na força muscular e também no equilíbrio dos indivíduos submetidos ao uso da realidade virtual como forma de tratamento (KIM et al, 2013). 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	Contudo, percebe-se que o treinamento com a Realidade Virtual oferece resultados favoráveis à melhoria do equilíbrio de pacientes idosos. Mesmo assim ainda existe uma lacuna na literatura relacionada à qualidade das pesquisas publicadas, já que são poucos os ensaios clínicos randomizados e as revisões sistemáticas da literatura (estudos com nível de evidência I).
	Os estudos encontrados demostram que o uso da realidade virtual pode ser considerado um valioso instrumento para o tratamento fisioterapêutico de pacientes com disfunções motoras relacionadas à diminuição do equilíbrio, oferecendo um diferencial na terapêutica proposta pela fisioterapia convencional, já que há uma maior motivação e adesão do paciente a esse tipo de tratamento.
	Em relação à acessibilidade da Realidade Virtual para o serviço fisioterapêutico, vale ressaltar que existem aparelhos de videogame disponíveis no mercado, com fácil manuseio, apresentando baixo custo quando comparado a outros recursos e que podem ser inseridos facilmente no ambiente clínico por ser um instrumento compacto e portátil. 
	No treinamento que visa melhorar o equilíbrio, o idoso é desafiado a realizar movimentos que oferecem episódios de instabilidade para que com isso eles possam aprender estratégias necessárias para manter o equilíbrio corporal. Diante disso, ressaltamos a importância da conscientização de que qualquer tipo de treinamento com a Realidade Virtual deve ser supervisionado por um fisioterapeuta. Além dos objetivos do tratamento, que são traçados pelo profissional da fisioterapia, os movimentos realizados devem ser executados de maneira adequada para que não haja o risco de ocorrer lesões em outras estruturas corporais, sendo imprescindível que os pacientes respondam aos comandos desse profissional.  
Apesar de os resultados existentes nos estudos atuais se apresentarem favoráveis, o número de trabalhos acerca dessa abordagem ainda é reduzido. A realização de pesquisas futuras pode encontrar resultados propícios para aperfeiçoar o rigor cientifico da área, aumentando a qualidade das informações e atribuindo evidências ao campo da recuperação do equilíbrio em idosos através da Realidade Virtual. 


REFERÊNCIAS: 

GAZZOLA, Juliana Maria; PERRACINI, Monica Rodrigues; GANANÇA, Maurício Malavasi; GANANÇA, Fernando Freitas. Fatores associados ao equilíbrio funcional em idosos com disfunção vestibular crônica. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. v. 72, n 5, 2006.


JUNIOR, Renato Sobral Monteiro; CARVALHO, Roberto Junot de Paiva; SILVA, Elirez Bezerra da; BASTOS, Fábio Ganime. Efeito da Reabilitação Virtual em Diferentes Tipos de Tratamento. Revista Brasileira de Ciências da Saúde. v. 9, n. 29, 2011.


JÚNIOR, Windsor Ramos da Silva; JÚNIOR, José Roberto da Silva; MACÊDO, Lorena Carneiro de; et al. A Postura Humana e seus Mecanismo de Manutenção. In: VASCONCELOS, Danilo de Almeida; SILVA, Maria do Socorro Barbosa; JUNIOR, José Roberto da Silva. Fisioterapia baseada em evidências: fisiociência. Campina Grande: EDUEPB, 2008.


KIM, Jungjin; SON, Jaebum; KO, Nayeon; YOON, BumChul. Unsupervised virtual reality-based exercise program improves hip muscle strength and balance control in older adults: a pilot study. Arch Phys Med Rehabil. v. 94, n.5, 2013. 


MACHADO, Liliane S.; MORAES, Ronei M.; NUNES, Fátima L.S. Serious Games para Saúde e Treinamento Imersivo. Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Computação, 2009, cap.2, p. 31-60.


MACIEL, Álvaro Campos Cavalcanti; GUERRA, Ricardo Oliveira. Prevalência e fatores associados ao defícit de equilíbrio em idosos. Revista Brasileira Ciência e Movimento. v.13, n. 1, 2005. 


PERRACINI, Monica. Rodrigues; FLÓ, Claudia Marina. Funcionalidade e envelhecimento. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, Série Fisioterapia: Teoria e Prática Clínica, 2009. 


RENDON, Abel Angel; LOHMAN, Everett B.; THORPE, Donna; JOHNSON, Eric G.; MEDINA, Ernie; BRADLEY, Bruce. The effect of virtual reality gaming on dynamics balance in older adults. Age Agening. v.41, n.4, 2012.


RUWER, Sheelen Larissa; ROSSI, Angela Garcia; SIMON, Larissa Fortunato. Equilíbrio no Idoso. Rev Bras Otorrinolaringol. v.71, n.3, 2005.


SAMPAIO, Flávia Valéria Silva; TOMAZ, Alecsandra Ferreira. Ocorrência e Consequências de Quedas em Idosos. In: VASCONCELOS, Danilo de Almeida; SILVA, Maria do Socorro Barbosa; JUNIOR, José Roberto da Silva. Fisioterapia baseada em evidências: fisiociência. Campina Grande: EDUEPB, 2008.


SCHIAVINATO, Alessandra M.; BALDAN, Cristiano; MELATTO, Lilian; LIMA, Liliane S. Influência do Wii Fit no equilíbrio de paciente com disfunção cerebelar: estudo de caso. J Health Sci Inst. v.28, n.1, 2010.


SINGH, Devinder K.A.; RAJARATNAM, Bala S.; PALANISWAMY, Vijayakumar; PEARSON, Hannah; RAMAN, Vimal P.; BONG, Pei Sien. Participating in a virtual reality balance exercise program can reduce risk and fear of falls. Maturitas. v.73, n.3, 2012.


TAVARES, Flávia da Silva; SANTOS, Maria Francisca Colella dos; KNOBEL, Keila Alessandra Baraldi. Reabilitação vestibular em um hospital universitário. Rev Bras Otorrinolaringol. v.74, n.2, 2008.


VIRK, Sumandeep; MCCONVILLE, Kristiina M. Valter. Virtual Reality Applications in Improving Postural Control and Minimizing Falls. Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. v.1, 2006. 


YOUNG, William; FERGUSON, Stuart; BRAULT, Sébastien; CRAIG, Cathya. Assessing and training standing balance in older adults: A novel approach using the ‘Nintendo Wii’ Balance Board. Gait & Posture. v.33, 2011. 



