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INTRODUCTION

dos limites de estabilidade, modifica¢cdes musculoesqueléticas
e aumento do tempo de laténcia dos musculos posturais
resultam na diminui¢do do equilibrio, tanto estitico quanto
dindmico, e propiciam maior risco de quedas que podem
resultar em fraturas, limitagdo da mobilidade e deficiéncia
motora com impacto negativo na vida do idoso (Perracini e
Gazzola, 2009; Meireles et al, 2010; Oliveira et al, 2014;
Lelard e Ahmaidi, 2015; Frontera, 2017). Por isso, é necessaria
a criacdo de programas ou estratégias de saide que possam
promover e/ou restaurar a capacidade fisica e o equilibrio de
idosos prevenindo complica¢des e promovendo a qualidade de
vida (Medeiros, 2018). Nesse contexto, os programas de
reabilitagdo fisica desempenham um papel crucial para a
manuten¢do e cuidado no declinio funcional e devem ser
incluidos rotineiramente para populagdo idosa. Manter-se
fisicamente ativo contribui para a promogao e recuperacdo da
saude do idoso, pois, retarda o declinio nos aspectos fisicos ¢

A sociedade contemporénea estd pautada em transformagdes e
mudancas globais galgadas em uma trajetoria histoérica de
evolucdo técnico-cientifica que se reflete em quebra de
paradigmas e elaboragdo de novos perfis sociais. Entre eles, o
perfil da pessoa idosa, que se apresenta hoje como participante
ativo da sociedade, conhecedora de seus direitos, com
perspectiva de projetos futuros, acompanhando as
transformagdes tecnoldgicas ¢ que busca a cada dia a
longevidade com qualidade de vida (Marinaro et al, 2006;
Oliveira, 2007; Scortegagna e Oliveira, 2010; Quadros et al,
2017). O avancar da idade proporciona modificacdes
funcionais e cognitivas que podem interferir na capacidade
funcional dos idosos. O controle postural tende a sofrer
alteracdes que, aliadas a declinio na acuidade visual, perda
auditiva, modificagdes na integragdo sensoOrio-motora ¢
proprioceptiva, disfungdo nas estratégias de equilibrio, redugdo
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cognitivos, preservando a capacidade funcional e a autonomia,
sendo importantes os estimulos de resisténcia, forga, equilibrio
e flexibilidade (Castro et al, 2016; Valenzuela et al, 2018).
Atualmente, uma nova estratégia para reabilitagdo tem se
destacado no cenario da saude, a Realidade Virtual (RV)
(Caiana et al, 2016). O treinamento fisico por meio de jogos
virtuais, parece aumentar a motivagdo para pratica. A
habilidade exigida no treinamento de RV esta relacionada a
adaptacdo e o progresso do jogador, adequando a realidade do
idoso e gerando desafio conforme sua capacidade fisica
oferecendo beneficios extras como o estimulo cognitivo e
ambiente ludico que pode tornar a pratica de atividade fisica
mais prazerosa (Lee etr al, 2017; Vries et al, 2018). Estudos
utilizando RV em duas dimensdes (2D) e em trés dimensdes
(3D) com diferentes tipos de jogos e dispositivos ja
demonstraram sua efetividade na reabilitagdo do controle
postural, ganho de forga muscular, aumento da velocidade de
marcha e melhora do equilibrio (Graafland et al, 2014; Lee et
al, 2017; Lim et al, 2017; Kao et al, 2018). Seu uso como
estratégia de tratamento para melhoria da capacidade fisica e
funcional do idoso, tem crescido, contudo, por se tratar de
método relativamente novo, ainda permanecem duvidas a
respeito da sua utilizagdo (Valenzuela et al, 2018). Dessa
forma, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo
integrativa da literatura a fim de identificar os efeitos da
reabilitacdo com RV no equilibrio de idosos.

METODOS

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados: Pubmed,
BVSalud, Science Direct, Pedro e Scielo. Foram adotados os
descritores em lingua portuguesa: idoso, realidade virtual,
envelhecimento e equilibrio; e em lingua inglesa: aged, virtual
reality, elderly e postural balance, conectados pelo boleano
“and”. Foram incluidos os artigos originais do tipo ensaio
clinico randomizado controlado, publicados no periodo de
2014 a 2019, em lingua portuguesa e inglesa, que tinham como
objetivo avaliar os efeitos da RV no equilibrio de idosos.
Foram excluidas as revisdes de literatura, os estudos
transversais e as pesquisas que realizavam investigagdo dos
efeitos do uso da RV em reabilitacio de vestibulopatias,
sequelas de Acidente Vascular Encefalico, Doenga de
Parkinson e outras doengas neuroldgicas ou disfuncdes
ortopédicas, bem como, aqueles que investigavam o uso da RV
como instrumento para avalia¢do fisica. A selecdo de artigos
nas bases de dados foi realizada durante os meses de setembro
e outubro do ano de 2019. Inicialmente foi realizada a busca
eletronica de estudos e, apos leitura de titulos e resumos,
selecionou-se aqueles potencialmente elegiveis para a
pesquisa. Prosseguiu-se entdo com a leitura dos trabalhos na
integra e sele¢do final dos artigos que foram incluidos nesse
trabalho.

RESULTADOS

Inicialmente foram localizados 273 estudos nas bases de dados
pesquisadas. Apods andlise de titulos e resumos, 20 artigos
foram previamente selecionados para avaliagdo detalhada.
Apos a leitura na integra dos estudos, 13 ensaios clinicos
randomizados controlados foram selecionados para a pesquisa
(Figura 1). Dos estudos selecionados, 4 (30,8%) foram
realizados no Brasil, 4 (30,8%) na Coréia do Sul, 1 (7,7%) na
China, 1 (7,7%) na Turquia, 1 (7,7%) na Hungria, 1 (7,7%) na
Suica (7,7%) e 1 (7,7%) em Hong Kong.

Pesquisasnas baseseletrénicas
(Pubmed, Scielo, BVsalud,
ScienceDirect, PEDro): n=273

Excluidos apdsleiturado
titulo e por duplicagcdon=205

Selecionados para leitura dos
resumos:n=68

Excluidos aposleitura
dos resumos: n=48

ul

Selecionados para leitura na
integra:n=20

Excluidos apésleitura na
integra: n=07
02 ndo avaliavam Realidade,
Virtual
03 n&o eram randomizados
controlados
01 avaliou satisfagdo dos
idosos com a Realidade
L Virtual
01 apresentavainformages|
incompletas.

Incluidos no Estudo:n=13

Fonte: os autores.
Figura 1. Procedimentos para seleciio de estudo

Desses, 4 (30,8%) foram publicados no ano de 2018, outros 4
(30,8%) em 2016, 3 (23%) em 2017, 1 (7,7%) em 2015 e 1
(7,7%) em 2019. Participaram dos estudos 593 idosos, (u
45,61+ 22,35 idosos), com minimo de 18 e maximo de 79
idosos participantes por estudo. Em 10 deles (76,9%)
participaram idosos vivendo na comunidade, 2 (15,6%)
avaliaram idosos institucionalizados e 1 (7,8%) incluiu ambos.
Em 6 pesquisas o método de intervengdo envolveu a
comparagdo de fisioterapia convencional e realidade virtual
(46,1%). O Nintendo Wii com os jogos do Wii fit e/ou Wii
Balance foi utilizado em 5 estudos (38,5%), o Xbox 360 com
Kinect foi o sistema escolhido em 5 (38,5%) e 3 (23%) estudos
utilizaram outros equipamentos para trabalhar a realidade
virtual. O tempo de intervengdo de 6 semanas foi o mais
comum, utilizado em 6 estudos (46,1%), nos demais variou
entre 4 e 26 semanas de tratamento. Os métodos para avaliagdo
dos resultados foram similares e basearam-se em questionarios
para avaliagdo cognitiva, de depressdo, de equilibrio, quedas,
além de testes fisicos para mensuragdo do equilibrio, sendo
que 5 (38,5%) utilizaram a Escala de Equilibrio de Berg ¢ 6
(46,1%) o Teste Timed Up and Go (TUG). As caracteristicas
individuais detalhadas de cada estudo estio expostas no
Quadro 1.

DISCUSSAO

O objetivo desse trabalho foi avaliar os efeitos do uso da
realidade virtual no equilibrio de idosos. Foi identificado que a
RV pode melhorar o controle postural (Bacha et al, 2018;
Gomes et al, 2018), a marcha (Eggenberger ef al, 2015; Bacha
et al, 2018; Gomes et al, 2018; Sapi et al, 2019), a cognigdo
(Eggenberger et al, 2015; Park e Yim, 2016; Bacha et al,
2018; Sapi et al, 2019), a forca e funcionalidade de membros
superiores (Park e Yim, 2016) e inferiores (Tsang e Fu, 2016;
Lee et al, 2017; Ku et al, 2018), a mobilidade e a velocidade
da marcha (Yesilyaprak et al, 2016; Carvalho et al, 2018),
refletindo em melhora no equilibrio estatico e dinamico e,
consequentemente, na independéncia funcional em idosos
(Eggenberger et al, 2015; Franciulli et al, 2016; Park ¢ Yim,
2016; Tsang e Fu, 2016; Yesilyaprak et al, 2016;
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Quadro 1 — Caracteristicas individuais dos estudos

cardiorrespiratoria e cognigao de idosos.

Estudo Caracteristicas do estudo Método Principais Resultados e Conclusio
N=46. 2 grupos. Sistema: Microsoft Kinect for Xbox - Xbox Kinect | Ambos os grupos obtiveram melhora na pontuagido do
Adventures games. Mini-BESTest, MoCa e FGA nas avaliagdes pré e pos
Participantes: idosos da comunidade (12 homens ¢ | Grupo Controle (GC): Fisioterapia convencional; Grupo | intervengdo que se manteve no seguimento (RM-
34 mulheres) com média de idade de 68 anos. Experimental (GE):RV. ANOVA, P <0.0001). No TC6, o GE obteve melhora
Intervengdo: Exercicios supervisionados. 14 sessdes, |pré e poOs intervencdo mantida na avaliagdo
Desenho: Ensaio clinico, randomizado, controlado, | divididas em duas sessdes semanais, 60 minutos cada: 2 | deseguimento, enquanto o GC obteve melhora na pré-
duplo cego. minutos de atividade com 2 minutos de descanso, | intervengdo e no seguimento somente (RM-ANOVA,
Bacha et al, 2017. intensidade moderada. p<0,0001).
Brasil. Objetivo: comparar os efeitos do Kinect | Avaliagdo: pré-intervengdo; pds-intervengdo e seguimento
Adventure Games com a fisioterapia convencional | apds 4 semanas comMiniBalanceEvaluation Systems | Conclusdo: O Kinect Adventure games e a fisioterapia
no controle postural, marcha, capacidade | Test(Mini-BESTest); FunctionalGait Assessment (FGA); | convencional apresentaram feitos positivos no controle

Teste de caminhada de 6 minutos (TC6);Montreal Cognitive
Assessment (MoCA).

postural de idosos,além do maior desempenho
cardiorrespiratorio, na marcha e no aspecto cognitivo.
Sugere-se que a RV pode ser usada comoterapia
complementar para treino motor e cognitivo em
idosos.

Gomes et al, 2018.
Brasil.

N=30. 2 grupos.

Participantes: idosos frageis e pré-frageis da
comunidade(2 homens e 28 mulheres) com média
de idade de 84 + 6 anos.

Desenho: ensaio clinico, randomizado, controlado.

Objetivo: avaliar a viabilidade, seguranca e
aceitabilidade do jogo Nintendo Wii Fit Plus™ e
os ganhos funcionais (controle postural, marcha,
cogni¢do, humor ¢ medo de quedas) em idosos
frageis e pré-frageis.

Sistema:Nintendo Wii Fit Plus ™.

GC-orientagdes sobre apratica de atividade fisica; GE-RV
(10 jogos do Nintendo Wii).

Intervengdo: 14 sessdes, 50 min, duas vezes por semana, 3
minutos em cada jogo.

Avaliagdo: pré e pods intervengdo- MiniBalanceEvaluation
Systems Test(Mini-BESTest); FunctionalGait Assessment
(FGA); MontrealCognitive Assessment (MoCA); Escala de
Depressdo geriatrica (GDS-15); Falls EfficacyScale-
International (FES-I). Pontuacédo dos jogos entre a primeira e
a ultima sessdo.

Todos os participantes melhoraram significativamente
sua pontuacdo nos jogos. Houve melhora entre a
avaliacdo pré e pos intervencdo no Mini-BESTest e
FGA para ambos os grupos diferenga estatisticamente
significante somente para o GE(p=0,003 e p=0,028
respectivamente). Nao houve diferengas entre MoCA,
GDS-15 e FES-I.

Conclusdo: houve melhora no controlepostural e
marcha de idosos frageis e pré-frageis. Nao houve
efeitos significativos na cognigdo,humor ¢ medo de
quedas. Ainda, o uso da RV bem aceito pelos idosos.

Ku et al, 2018. Coreia do
Sul.

N=36. 2 grupos.

Participantes: idosos da comunidade (17 homens e
17 mulheres) com idade entre 56 ¢ 76 anos.

Desenho: ensaio clinico randomizado, controlado.
Objetivo: avaliar a eficicia da RV em 3D no

equilibrio e funcionalidade de membros inferiores
de idosos.

Sistema: three dimensional interactiveaugmented reality
system com Microsoft Kinect.

GC (n=16): fisioterapia convencional, 3 vezes por semana,
30 minutos, por 4 semanas. GE (n=18): realidade virtual, 12
sessoes, 3 vezes por semana, 30 minutos por 4 semanas.

Avaliagdo: pré e pos intervencdo- Escala de Berg,
Timedupand go  (TUG), Indice de  Barthel,
Functional AmbulationCategories (FAC), Escala de Fugl
Meyer, Escala de Fugl Meyer para coordenagdo motora,
Escala de Fugl Meyer para equilibrio, posturografia.

Ambos os grupos obtiveram melhora no equilibrio e
na mobilidade pré e pos intervencdo. Houve diferenca
significativa nos testes de Berg, TUG, Escala de Fugl
Meyer ¢ Escala de Fugl Meyer para equilibrio. Na
posturografia houve melhora nos parametros de
equilibrio somente para o GE indicando redugido no
risco de quedas.

Conclusoes: os resultados sugerem que o uso da RV
em idosos, quando comparada a fisioterapia
convencional, pode ter efeitos superiores no equilibrio
e funcionalidade de membros inferiores.

Continue ...
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N=20. 2 grupos.

Participantes: idosas da comunidade com histéria de queda.
Desenho:ensaio clinico randomizado controlado. Objetivo:
investigar os efeitos do treino do equilibrio com o Nintendo
Wii com e sem bandagem patelar na mobilidade e velocidade
da marcha de idosas caidoras.

Sistema: Wii Fit by Nintendo® com Wii Balance Board®.

GC: treino virtual sem bandagem sensorial. GE: treino virtual
com bandagem sensorial no tenddo patelar. Protocolo: 12
semanas, duas vezes por semana, durante 3 minutos, 3 jogos com
duragdo de 10 minutos cada. Avaliagdo: pré e pos intervengao-
Timedupand go (TUG) e velocidade da marcha.

Ambos os grupos obtiveram melhora nos Scores do TUG e aumento na
velocidade da marcha, sem diferenca para GC ¢ GE. Conclusio: o treino
com RV, independente do uso de bandagem sensorial, ¢ efetivo para melhora
do equilibrio, mobilidade e velocidade da marcha de idosas suscetiveis a
queda.

N=62. 2 grupos.

Participantes: idosos da comunidade (55 mulheres e 7
homens), média de idade de 73 anos. Desenho: ensaio clinico
randomizado, controlado, duplo cego. Objetivo:investigar o
efeito do treino cognitivo motor interativo na marcha e
equilibrio de idosos a curto e longo prazo.

Sistema: Hot Plus interactive health service system.

GC: tablet com orientagdes e jogos cognitivos. GE: treino
cognitivo-motor. Intervengdo: treino trés sessdes por semana, 30
min, por 8 semanas. Avaliagdo: pré-intervencdo, pos-intervencao,
seguimento de 3, 6 ¢ 12 meses. iWalk, Functional GaitAssessmen
(FGA), iSway.

O comprimento da passadamelhorou significativamente na avaliagdo pOs-
intervengao imediata (p = 0,01), seguimento de 3 meses (p = 0,01) e 6 meses
(p = 0,04) para o GE. A amplitude de movimento de MMII exibiu melhora
significativa na pos-interven¢do imediata (p = 0,04) e no seguimento de trés
meses (p = 0,04). O resultado da avaliagdo da marcha funcional indicou que
houve melhora significativa na pés-intervengdo imediata (p = 0,02) e no
seguimento de 12 meses (p = 0,01). Os resultados do desempenho do
equilibrio mostraram que o GE obteve melhora estatisticamente significativa
na avaliagdo pos-intervengdo imediata. Nao houve diferenga significativa
para o GC. Conclusdo: o treino cognitivo motor interativo melhorou
significativamente a velocidade da marcha e o equilibrio em idosos com
efeitos que perduraram por 6 meses.

Carvalho, Leme,
Scheicher, 2018.
Brasil.

Kao et al, 2018.
China.

Lim et al,
2017.Coreia do Sul.

N=20. 2 grupos.

Participantes: idosos da comunidade (13 mulheres e 7
homens). Desenho: Ensaio clinico randomizado, controlado,
cego. Objetivo: comparar os efeitos de treino de equilibrio
isolado utilizando RV com treino de equilibrio associado a
fortalecimento, alongamento e resisténcia utilizando RV no
controle postural de idosos.

Sistema: Nintendo Wii - Wii-Fit Plus.

GC: exercicios de equilibrio isolado utilizando realidade virtual.
GE: exercicios de equilibrio associado a exercicios de
fortalecimento, alongamento e resisténcia utilizando realidade
virtual. Protocolo GC e GE: 10 sessdes, 50 minutos, duas vezes
semanas por 5 semanas.

Avaliacdo: pré e pos intervengdo. TUG, forca de quadriceps e
isquiotibiais com BiodexMulti-Joint System 4 (Biodex Medical
Systems Inc., USA).

Somente o GE obteve aumento do pico de torque na extensdo de joelho.
Houve melhora nos escores do TUG em ambos os grupos, mais significante
no GE quando comparado com o GC (p=0,004). Conclusio: o uso da RV
com treino de equilibrio combinado ao treino de for¢a ¢ superior ao treino de
equilibrio isolado para melhora do controle postural de idosos.

N=18. 2 grupos.

Participantes: idosos com historico de quedas vivendo em
institui¢do de longa permanéncia (6 homens e 12 mulheres),
idade entre 65 ¢ 82 anos. Desenho: ensaio clinico,
randomizado, controlado.Objetivo: avaliar os efeitos de
exercicios de equilibrio utilizando a realidade virtual em
comparagdo com fisioterapia convencional no equilibrio e
risco de quedas em idosos institucionalizados.

Sistema: BTS NIRVANA VR Interactive System.

GC: treino de equilibrio com fisioterapia convencional (n=11).
GE: Treino de equilibrio com realidade virtual (N=7). 6 semanas
de treinamento, com 3 sessdes, 45-55min cada, 30-60seg de
descanso entre cada exercicio.

Avaliagdo pré e pos intervengdo: Escala de Berg, Timedupand go
(TUG), tempo de manutengdo da postura unipodal e da posig¢do
tandem, Falls EfficacyScalelnternational (FES-I).

Houve melhora significativa dos scores do TUG (p=0,01), Escala de BERG
(p=0,01), tempo de permanéncia em apoio unipodal esquerdo de olhos
fechados (0,01) e tempo de permanéncia na posi¢do tandem (0,04) para
ambos os grupos. Ndo houve mudangas em relagdo ao tempo de permanéncia
unipodal com os olhos abertos, nem com apoio unilateral direito e no FES-I
nos dois grupos.

Conclusdes: o treino com fisioterapia convencional ou realidade virtual
melhora o equilibrio e reduz o risco de quedas em idosos institucionalizados.
A RV ndo foi superior a fisioterapia convencional para treino de equilibrio
neste estudo.

Yesilyaprak et al,
2016. Turquia
Tsang; FU, 2016.
Hong Kong.

N=79. 2 grupos.

Participantes: idosos institucionalizados com histérico de
queda (31 homens e 48 mulheres). Desenho: ensaio clinico
randomizado, controlado. Objetivo: comparar os efeitos do
treino do equilibrio convencional e treino de equilibrio com
RV em idosos.

Sistema: Wii Fit by Nintendo® com Wii Balance. GC (n=40):
treino de equilibrio com fisioterapia convencional. GE (n=39):
treino de equilibrio com Realidade Virtual. Protocolo: 3 sessdes
semanais, 60 minutos, 6 semanas. Avaliagdo pré e pos
intervengdo: Escala de Berg, Timedupand go (TUG) e testes de
estabilidade.

No GE houve melhora significativa nos scores da Escala de Berg, do TUG e
em todas as diregoes dos testes de estabilidade end-point e
maximumexcursion (p=0,01). No GC somente os scores da escala de Berg
apresentaram melhora significativa (p=0,01). Conclusdo: o Wii fit training ¢
efetivo na melhora do equilibrio e prevencdo de quedas em idosos
institucionalizados e seus resultados sd3o superiores a fisioterapia
convencional.

Continue ....
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Eggenberger et al, 2015. Suiga

N=71. 3 grupos. Participantes: idosos da comunidade ou
institucionalizados (46 mulheres e 25 homens) com idade
superior a 70 anos. Desenho: ensaio clinico randomizado,
controlado. Objetivo: comparar os efeitos de duas modalidades
de treino cognitivo-motor com uma de treino motor exclusivo na
marcha, capacidade funcional e equilibrio de idosos.

Sistema: Impact Dance Platforms (Positive Gaming BV). Grupo 1 — Gl
(n=25): andar na esteira ergométrica. Grupo 2 - G2 (n=22): andar na esteira
ergométrica associada a treino de memoria. Grupo 3 - G3 (n=24): dangar com
uso de realidade virtual.

Protocolo: duas sessdes, de 60 minutos por semana, 26 semanas. Gl:
caminhada na esteira por 20 min; G2: caminhada na esteira mais treino de
memoria verbal por 20 min ¢ G3: danga com uso do video game por 20 min,
sendo 2-3 min de danga e 1-2min de descanso. Os trés grupos realizaram na
sequéncia 20min de exercicios para ganho de forga e 20 min de treino de
equilibrio.

Avaliagdo pré-intervengdo, 3 meses, 6 meses ¢ um ano (seguimento):
avaliagdo da marcha com GAITRiteelectronicwalkway system; Capacidade
de dupla tarefa: cognitiva-motora avaliada por meio da capacidade de andar
enquanto conta uma sequéncia numérica de tras para frente subtraindo 3 ou 7
numeros por vez ou enquanto nomeia diferentes objetos; The Short Physical
Performance Battery para avaliagio da  funcionalidade de membros
inferiores; Teste de caminhada de 6 minutos (TC6); Escala de Depressdao
Geriatrica (GDS), Falls EfficacyScalelnternational (FES-I).

G3 e G2 obtiveram resultados superiores a0 G1 em relagdo a
dupla tarefa cognitivo-motor; velocidade da marcha e tempo do
passo (p=0,04). Foram encontradas adaptagdes especificas da
marcha na comparagdo de G3 (reduziu o tempo do passo em
marcha rapida - p = 0,007) e G2 reduziu a variabilidade da
marcha (p=0,06). Houve melhora no padrdo da marcha (p=0,05),
melhora na aptiddo funcional (p=0,05) e redugdo na frequéncia
de queda (-77%, p=0,001) nos trés grupos.

Conclusio: os diferentes tipos de treino levam a adaptagdes
diferenciais especificas na marcha. Alongo prazo o treino
cognitivo-motor simultineo e o treino motor isolado tém
potencial semelhante para combater o declinio funcional
relacionado ao envelhecimento.

Park; Yim, 2016. Coreia do Sul.

N=72. 2 grupos. Participantes: idosos da comunidade (68
mulheres e 4 homens). Desenho: ensaio clinico, randomizado,
controlado. Objetivo: determinar os efeitos do treino de caiaque
utilizando RV 3D na fungdo cognitiva, forca muscular e
equilibrio de idosos.

Sistema: ndo informado. Oculos 3D. RV usando pratica de Caiaque em 3D
GC (n=36) uma ftnica sessdo de 30 min de exercicios convencionais. GE
(n=36) 30 minutos de exercicios convencionais mais 20 minutos de treino de
Caiaque em realidade virtual 3D, 2 vezes por semana, 6 semanas. Avaliagdo
pré e pos intervengdo: for¢a de preensdo palmar, The Arm Curl Test (TAC)
para forca de membros superiores, Good Balance system para avaliagdo do
equilibrio estatico e Montreal Cognitive Assessment (MoCA) para avaliagdo
cognitiva.

Houve melhora significativa nos scores do MoCa, TAC, for¢a de
preensdo palmar e equilibrio estatico em pé e sentado para o GE
enquanto houve piora em todos os scores do GC (<0,05).

Conclusdo: o programa 3D de caiaque ¢ um método de
intervengdo promissor para melhorar a fungdo cognitiva, forga
muscular e equilibrio dos idosos.

Lee et al,2017. Coreia do Sul

N=40. 2 grupos.

Participantes: idosos vivendo na comunidade (17 homens e 23
mulheres). Desenho: estudo randomizado, controlado, cego.
Objetivo: investigar a eficacia do treino com RV 3D na melhora
do equilibrio e forga muscular de membros inferiores em idosos.

Sistema: Wii Fit Games 3D - Nintendo Wii.

GC (n=19): orientagdes para prevengdo de quedas. GE (n=21): orientagdes de
prevengdo mais treino com realidade virtual 2 vezes por semana, 60 min
(incluindo 10min de aquecimento ¢ 5min de relaxamento), por 6 semanas.
Avaliagdo: pré e pos intervengdo- Good Balance System para avaliagio do
equilibrio estatico; Equilibrio unipodal; Escala de Berg, Teste de Alcance
Funcional e Timedupand go para equilibrio dindmico. Teste de sentar e
levantar para mensurar a forga de membros inferiores.

O GE obteve melhora estatisticamente significativa no equilibrio
dinamico e estatico em todos os pardmetros avaliados. Nao houve
diferenga entre os valores pré e pds intervengao para o GC.

Conclusdo: jogos de videogame em 3D aumentam
significativamente o equilibrio estatico e dindmico e a forca de
membros inferiores em idosos, sendo ferramenta importante na
prevengdo de quedas.

Sapi et al, 2019. Hungria

N=75. 3 grupos. Participantes: idosos da comunidade (6 homens
e 69 mulheres). Desenho: estudo randomizado, controlado.
Objetivo: avaliar se o treino virtual ¢ superior ao treino
convencional na melhora do equilibrio e estabilidade postural.

Sistema: Microsoft Xbox 360 Kinect (Redmond, WA) videogames com
Kinect. GC (n=22): nenhuma interveng¢do. Grupo treino convencional — GT
(n=23): exercicios convencionais para treino de equilibrio. GE (n=30): treino
com realidade virtual. Protocolo para GT e GE: 6 semanas, 3 vezes por
semana por 30 minutos. Avaliagdo: pré e posintervengdo: Four-Square Step
Test (FSST), Functional Reach Test (FRT), Timed Up and Go Test (TUG),
Timed Up and Go dual-task (TUG-cog), e Limits of Stability (LOS) test
mensurado com NeuroCom Basic Balance Master.

Houve melhora significativa nos valores do FRT e FSST para o
GE somente (p<0,05). Os resultados do TUG e do TUG-
Cogmelhoraram nos grupos GE e GT pré e pés intervengéo,
contudo, somente o GE com diferenga estatisticamente
significativa (p<0,05). Houve melhora no LOS-RT para o GE ¢
no LOS V para GE e GT, mas, esta foi significativamente maior
no GE (p<0,05). Conclusdo: o treino virtual com Kinect ¢
eficiente e pode ser superior ao treino convencional na prevengdo
de quedas em idosos.

Franciulli et al, 2016. Brasil

N=24. 2 Grupos. Participantes: 24 idosos da
comunidade (5 homens ¢ 19 mulheres). Desenho: estudo
quase experimental, randomizado, controlado. Objetivo:
Comparar o efeito da reabilitagdo virtual e cinesioterapia
em idosos com hisdtico de quedas no equilibrio ¢ no
ajuste postural antecipatério dos musculos agonistas e
antagonistas da articulagdo do tornozelo.

Sistema: Xbox 360 com kinectjogo: Your Shape Fitness Evolved.
GC: fisioterapia convencional com cinesioterapia. GE: treino de
equilibrio com realidade virtual. Protocolo: duas sessdes semanais,
50 min, seis semanas. Avaliagdo: pré e pos intervengdo- Avaliagdo
do equilibrio com a Escala de equilibrio de Berg e para a avaliagdo
do controle postural foi utilizada a eletromiografia (EMG) de
superficie dos musculos: tibial anterior direito e esquerdo (TA),
gastrocnémio lateral direito e esquerdo (GL).

Os resultados da Escala de Berg melhoraram
significativamente para ambos os grupos, sem diferenga
entre os grupos (p>0,05). Na EMG Houve diminuicédo da
ativacdo do musculo tibial anterior direito no alcance
funcional apds a intervengdo realizada e aumento da
ativagdo dogastrocnémio lateral direito na flexdo de
tronco apds o treinamento, contudo, sem diferengas na
ativagdo muscular entre os dois tipos de intervengdo.
Conclusdo: Os protocolos de cinesioterapia e reabilitagdo
virtual foram eficazes na melhora do equilibrio ¢ na
capacidade funcional de idosos com historico de quedas,
ndo havendo diferencas entre os dois tipos de
intervengao.
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Lee et al, 2017; Ku et al, 2018; Bacha et al, 2018; Gomes et
al, 2018; Carvalho et al, 2018; Sapi et al, 2019). Entre os
estudos incluidos nessa revisao, seis compararam os efeitos da
fisioterapia convencional versus exercicios com RV no
equilibrio de idosos (Franciulli ef al, 2016; Yesilyaprak et al,
2016; Tsang e Fu, 2016; Ku ef al, 2018; Bacha et al, 2018;
Sapi et al, 2019) sendo que trés deles ndao encontraram
diferencas em relag@o as duas técnicas (Franciulli et al, 2016;
Yesilyaprak et al, 2016; Bacha et a/, 2018) e trés apontaram
superioridade nos grupos submetidos a intervencdo com RV
(Tsang e Fu, 2016; Ku et al, 2018; ; Sapi et al, 2019).
Yesilyaprak et al (2016) realizaram estudo com 18 idosos, de
ambos os sexos, com historico de queda que viviam em
instituicdo de longa permanéncia. Os participantes foram
randomizados em dois grupos: GC que realizou treino de
equilibrio e GE que utilizou a RV durante 6 semanas de
treinamento, com 3 sessdes semanais de 45-55min de duracdo
cada, 30-60seg de descanso entre cada exercicio. A avaliagdo
pré e pos teste foi realizada por meio da Escala de Berg, Timed
up and go (TUG), tempo de manutengdo da postura unipodal e
da posigdo tandem, Falls Efficacy Scale International (FES-I).
Ao final das 6 semanas ambos os grupos obtiveram melhora
nos scores dos testes, exceto para ao tempo de permanéncia
unipodal com os olhos abertos, com apoio unilateral direito e
no FES-I nos dois grupos.

Os autores sugerem que esse resultado pode estar relacionado
a realizacdo de protocolo de exercicios padronizado e
supervisionado em ambos 0s grupos o que torna a terapéutica
homogeénea, independente do recurso utilizado (Yesilyaprak et
al, 2016). Uma discrepancia entre os protocolos realizados nos
dois grupos foi observada no estudo de Lim et a/ (2017) onde
o grupo de idosos que foi submetido a treinamento com RV
obteve resultados superiores aos idosos que realizaram
fisioterapia convencional. Segundo os pesquisadores isso pode
ser explicado pelo tipo de treino de equilibrio do Wii Fit que se
assemelhava aos movimentos corporais do teste de limites de
estabilidade (utilizado na pré e pds avaliagao) e que exigia que
o individuo mudasse o peso corporal para posi¢cdes-alvo
aleatorias, o que desafiava constantemente o sistema de
controle de equilibrio para manter o centro de massa do corpo
dentro da base de suporte. Essas praticas de deslocamento de
peso corporal ndo foram incluidas no treinamento de equilibrio
de grupo de fisioterapia convencional o que gera um viés no
resultado final.

De fato, segundo o American College of Sports Medicine o
exercicio fisico é capaz de interferir positivamente na
estabilidade corporal de idosos e, para tanto, deve ser prescrito
incluindo atividades aerdbicas, de flexibilidade e forca
muscular e equilibrio, sendo que este, deve ter foco em
exercicios que reduzam progressivamente o tamanho da base
de suporte, movimentos dindmicos que estimulem
constantemente o centro de gravidade, ativem a musculatura
responsavel pelo controle postural e, ainda, deve incluir tarefas
para o sistema somatossensorial (Nelson et al, 2007). Para Ku
et al (2018) a manuten¢do do equilibrio ocorre pela integragdo
das informagdes recebidas dos 6rgdos sensoriais e da execugao
de movimentos coordenados e sincronizados, por outro lado, a
perda de equilibrio acontece quando as informagdes sensoriais
sd0 imprecisas e/ou a execugdo automatica dos movimentos de
corre¢ao postural ¢ inadequada. Assim, a reabilitagdo
utilizando sistemas interativos que utilizem realidade 3D seria
capaz de apresentar resultados superiores a fisioterapia
convencional, pois, 0s jogos possuem particularidades como a

necessidade de realizar movimentos de todo o corpo para
manter o equilibrio durante a execu¢ao de tarefas o que resulta
em monitoramento e integracdo sensorial. Além disso, o
feedback visual fornecido pelo jogo permite que o praticante
observe seus movimentos € o0s corrija em tempo real,
favorecendo o monitoramento da postura pelo individuo, o
reconhecimento dos erros nos movimentos e a realiza¢cdo do
ajuste corporal necessario a execugdo correta das atividades o
que pode refletir positivamente no desempenho funcional.
Contudo, apesar da superioridade do treinamento com RV
obtida por Ku et a/ (2018), ¢ importante ressaltar que o grupo
de fisioterapia convencional ndo recebeu acompanhamento de
fisioterapeuta durante a realizagdo dos exercicios tendo sido
monitorado apenas por telefone, enquanto o grupo RV teve a
presenga do profissional em todas as sessdes o que se torna
uma importante limitagdo da pesquisa e pode ter contribuido
para o resultado final (Ku ef a/, 2018). No estudo de Bacha et
al. (2017) 46 idosos, de ambos os sexos, foram aleatoriamente
alocados em dois grupos: GC realizou fisioterapia
convencional e GE realizou reabilitagio com RV, ambos os
grupos foram submetidos a exercicios supervisionados e
realizaram 14 sessdes, duas vezes por semana, 60 minutos
cada: 2 minutos de atividade com 2 minutos de descanso,
intensidade moderada. Os resultados mostraram que ndo houve
diferenca entre os grupos e, para os autores, ambas as
intervengdes produzem efeitos positivos por meio de diferentes
caracteristicas, enquanto a fisioterapia convencional ¢ capaz de
melhorar o controle postural por meio de exercicios de
equilibrio de alta demanda fisica, a RV gera altas demandas
motoras mas, especialmente, cognitivas por meio de feedback
visual e auditivo que se refletem ndo somente em melhora
imediata do desempenho, mas também funcionam como um
facilitador da aprendizagem. O estudo de Sépi et a/ (2019) que
incluiu a avaliagdo da cognicdo dos idosos participantes de
dois programas de treinamento de equilibrio: GC com
fisioterapia convencional ¢ com GE com RV, obteve melhora
cognitiva em ambos 0s grupos nos momentos pré e pos
interven¢do, contudo somente o GE com diferenca
estatisticamente significativa. Para esses autores, os jogos
virtuais podem ser considerados atividades de dupla-tarefa,
pois, exigem a execucdo simultdnea de tarefas cognitivas e
motoras, visto que, os participantes precisam entender e
interagir o contexto de um ambiente virtual enquanto realizam
as atividades fisicas propostas pelo jogo o que pode resultar
em estimulo para neuroplasticidade, melhorando o
processamento cognitivo que se reflete em melhor controle
motor.

E importante ressaltar que, apesar dos recursos tecnoldgicos
ocuparem cada vez mais espago na sociedade s6 recentemente
a populagdo idosa passou a fazer parte do publico de interesse
dos desenvolvedores de tecnologia (Fua et al, 2013). Esse
atraso na identificagdo do idoso como possivel consumidor,
talvez, possa ser atribuido as representagdes sociais da velhice
que ainda ¢ associada a um periodo de perdas, incapacidade e
dependéncia fisica e/ou cognitiva, improdutividade, doencas e
morte (Nascimento e Calsa, 2017). Essa visao estereotipada do
idoso suscita desconfiangas em relacdo a capacidade do idoso
quanto a aprendizagem e aceitacdo no uso de tecnologias como
os jogos de videogame. Entretanto, os estudos mostraram que
a realizacdo de exercicios com RV tem boa aceitabilidade
entre os idosos (Gomes et al, 2018), que a consideraram a
pratica agradavel (Yesilyaprak et al, 2016; Lee et al, 2017;
Gomes et al, 2018) e divertida (Yesilyaprak et al, 2016) ¢
ainda, é provavel que a competicdo para alcangar uma
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pontuagdo elevada tenha aumentado o interesse pelos jogos e
melhorado o desempenho das tarefas entre os participantes
(Lee et al, 2017). Esses fatores podem ter sido determinantes
para maior adesdo ao programa de exercicios com RV quando
comparada a reabilitagdo convencional em alguns estudos
(Yesilyaprak et al, 2016; Lee et al, 2017).

Por fim, é necessario destacar que os estudos avaliados
apresentaram algumas limitagdes além das anteriormente
citadas, a maioria das pesquisas utilizou amostras pequenas o
que torna dificil a generalizacdo dos achados para o restante da
populacdo. Ainda, diferentes tipos de equipamentos e jogos
foram empregados nos protocolos de tratamento, inclusive
equipamentos ndo disponiveis para uso comercial o que
impede a reprodu¢do das pesquisas. Além disso, foi utilizada
grande variedade de métodos e instrumentos para avaliagdo,
houve grande variabilidade no tempo de duragdo dos
protocolos de pesquisa, bem como, nas intervengdes realizadas
nos grupos-controle que, em alguns casos ndo receberam
tratamento, fatores que dificultam a comparacdo adequada dos
resultados.

Conclusao

A realidade virtual contribui positivamente para melhora do
equilibrio em idosos. Foi identificado que a RV pode melhorar
o controle postural, a cognicéo, a forca e funcionalidade de
membros superiores e inferiores, a mobilidade e a velocidade
da marcha refletindo em melhora no equilibrio estatico e
dindmico e, consequentemente, na independéncia funcional em
idosos. Os resultados encontrados ndo permitem afirmar que a
realidade virtual tenha eficacia superior a fisioterapia
convencional como ferramenta terapéutica para melhora do
equilibrio postural dessa populagdo, contudo, pode ser
utilizada como técnica complementar no tratamento, visto que,
¢ uma alternativa ludica, segura, bem aceita e parece capaz de
estimular concomitantemente as capacidades cognitivas e
contribuir para melhora da fungao fisica dos idosos.
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