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RESUMO

INTRODUCAO: No processo de envelhecimento, as alteracbes anatdbmicas s&o
principalmente mais visiveis e manifestam-se em primeiro lugar. Essas alteracfes
desequilibram o organismo e deixa o individuo idoso cada vez mais enfraquecido.
Enfatiza-se a prética de exercicios fisicos como forma de prevenir as perdas nos
componentes da aptidao funcional e da saude desta populacdo. Mais recentemente,
a realidade virtual vem permeando a area da saude, que oferece interfaces avancadas
capazes de proporcionar imersdo do usuario em ambientes com o0s quais pode
interagir e explorar. A literatura traz resultados positivos com o uso clinico de video
games em tratamentos de diversas areas da saude. Por outro lado, essas tecnologias
podem apresentar-se como um desafio ou obstaculo para as pessoas idosas, porém,
sdo essas mesmas tecnologias que podem oferecer uma ajuda importante para o
envelhecimento ativo da populacdo. OBJETIVO: Este trabalho teve como objetivo
analisar os efeitos do uso da realidade virtual como recurso terapéutico para o
equilibrio de idosos. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao de literatura, atraves
de materiais disponiveis nos bancos de dados. Foram selecionados 12 artigos. Os
critérios de inclusdo foram: livros, teses, monografias e artigos indexados, todos
publicados entre 0 ano de 2000 a 2021. RESULTADOS: Todos os artigos avaliaram
o equilibrio de idosos e alguns também avaliaram outros aspectos, como a marcha, a
forca, cognicdo do paciente etc., e os resultados demonstram ganhos significativos
para o paciente idoso. CONCLUSAO: O uso da realidade virtual traz resultados
positivos para o equilibrio, a marcha e forca do da populacéo idosa, além de ser uma

pratica inovadora e de grande engajamento do paciente em executar a terapia.

Palavras-chave: Realidade Virtual, Gameterapia, ldoso, Equilibrio, Reabilitacdo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In the aging process, anatomical changes are mainly more visible
and appear first. These chances unbalance the organism and leaves the elderly
individual increasingly weakened. The practice of physical exercises is emphasized as
a way to prevent losses in the components of function fithess and health of this
population. More recently, virtual reality has permeated the health area, which offers
advanced interfaces capable of immersing the user in environments with which he can
interact and explore. The literature brings positive results with the clinical use of video
games in treatments in different areas of health. On the other hand, these technologies
can present themselves as a challenge or obstacle for the elderly, however, it is these
same technologies that can offer an important help for the active aging of the
population. OBJECTIVE: This study aimed to analyze the effects of using virtual reality
as a therapeutic resource for the balance of the elderly. METHODOLOGY: A literature
review was carried out, using materials available in the databases. 12 articles were
selected. Inclusion criteria were: books, theses, monographs and indexed articles, all
published between 2000 and 2021. RESULTS: All articles evaluated the balance of
the elderly and some also evaluated other aspects, such as gait, strength, the patient’s
cognition, etc., and the results demonstrate significant gains for the elderly patient.
CONCLUSION: The use of virtual reality brings positive results to the balance, gait and
strength of that of the elderly population, in addition to being an innovative practice and

with great engagement of the patient in carrying out the therapy.

Keyword: Virtual Reality, Gametherapy, Elderly, Balance, Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento varia de acordo com cada pessoa, podendo ser
gradativamente para uns e rapidamente para outros. Isso depende de fatores como
por exemplo: estilo de vida, condi¢des socio-econémicas e doencas crbnicas. Além
desses fatores, ha o biologico, que se relaciona com aspectos moleculares, celulares,
teciduais e organicos do individuo, e ha também fatores psiquicos, que se relaciona
com as dimensdes cognitivas e psicoafetivas, interferindo na personalidade e a parte
afetiva. Sendo assim, o envelhecimento abre espaco para interpretacdes que se

entrelacam ao cotidiano e a diversas perspectivas culturais.!

Oficialmente e legalmente, a denominacao de idoso séo aqueles que possuem
sessenta anos de idade ou mais nos paises subdesenvolvidos e 65 sessenta e cinco
anos ou mais em paises desenvolvidos. Esse € o critério adotado para fins de senso
demografico, utilizado também pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelas

politicas sociais que focalizam o envelhecimento.?

A piramide populacional vem sofrendo mudancas, o que nos mostra um
aumento significativo de pessoas com 60 anos ou mais. No Brasil, por volta de 1950
e 1960, mantiveram-se em alta as taxas de crescimento anual da populacdo, porém,
a partir da década de 1970, essa taxa foi reduzida, acentuando-se na década de 80.
Simultaneamente, a distribuicdo etaria da populacdo brasileira se alterou. O
porcentual da populacédo idosa no inicio do século era de 3,3%, namero que foi
aumentando gradativamente, que em 1940 atingiu 4,1%, em 1970 o porcentual foi
para 5,1% e em 1980 de 6,1%. No ano de 1991 mostrou que os idosos brasileiros

eram de 7,4% da populacéo nacional.?

A populacdo idosa vai mais do que triplicar nas proximas quatro décadas,
passando de menos de 20 milhdes em 2010 para cerca de 65 milhdes em 2050,

segundo projecdes do Banco Mundial.*

Todos os seres humanos, independentemente, seréo atingidos pelo fendbmeno
do envelhecimento. Esse mesmo fendbmeno € caracterizado por um processo
dindmico, progressivo e irreversivel, relacionados a fatores bioldgicos, psiquicos e

sociais.!



10

A definicdo do envelhecimento, pode ser compreendida a partir de trés

subdivisdes, sendo elas:

¢ Envelhecimento primario;
e Envelhecimento secundario; e

e Envelhecimento terciario.!

O envelhecimento primario, conhecido também por envelhecimento normal ou
senescéncia, atinge os humanos poés-reprodutivos, por ser uma caracteristica
genética tipica da espécie. Este tipo de envelhecimento possui efeito cumulativo, pois
atinge o organismo de forma gradual e progressiva. Esse individuo esta sujeito a
influéncia de fatores determinantes para o envelhecimento, como por exemplo:

exercicios, dieta, estilo de vida, exposicéo a eventos, educacéo e posi¢ao social.?

O envelhecimento secundario ou patoldgico, faz referéncia a doengas que nao se
confundem com o processo normal do envelhecer. Alguns exemplos de enfermidades
podem variar de les@es cardiovasculares, cerebrais e até alguns tipos de cancro (este
ultimo provindo do estilo de vida do individuo, dos fatores ambientais e mecanismos

genéticos).!

O envelhecimento terciario ou terminal € o periodo caracterizado por profundas
perdas fisicas e cognitivas, ocasionadas pelo acumulo dos efeitos do envelhecimento,
como também por efeitos patolégicos dependentes da idade.!

Assim, na velhice como em outras idades, ha pessoas sas e pessoas doentes.
Muitas das enfermidades, supostamente préprias do envelhecimento ja existiam antes
da chegada dessa faixa etaria, apenas se manifestavam com menor intensidade,

porém agora, aceleram o seu curso.®

No processo de envelhecimento, as alteragbes anatdmicas sdo principalmente
mais visiveis e manifestam-se em primeiro lugar. Umas delas é a pele ressecada,
ficando mais quebradica e palida, perdendo o brilho natural da jovialidade. Outro
aspecto visivel € o branqueamento e perda de cabelo com maior frequéncia,
principalmente em homens. Mudancas na postura do tronco e das pernas decorrem
do enfraquecimento do tdnus muscular e da constituicdo éssea, que acentuam ainda
mais as curvaturas da coluna toracica e lombar. As articula¢cdes tornam-se mais

endurecidas, reduzindo assim a extensao dos movimentos e produzindo alteracdes
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no equilibrio e na marcha. A perda de peso constitui em outro aspecto dessa faixa
etaria. Quanto ao sistema cardiovascular, ocorre a dilatacdo adrtica e a hipertrofia e
dilatacdo do ventriculo esquerdo do coracdo, associado ao aumento da presséo

arterial.®

Essas alteracdes desequilibram o organismo e deixa o individuo idoso cada vez
mais enfraquecido, podendo assim, diminuir sua expectativa de vida ou leva-lo ao
Obito prematuro. Todos esses aspectos estdo mais relacionados com o estilo de vida

da pessoa e néo diretamente com sua idade cronoldgica.®

O declinio nos niveis de atividade fisica habitual para o idoso contribui de maneira
significativa para a redugdo da aptidao funcional e a manifestacdo de diversas
doencas relacionadas a este processo, ocasionando na perda da capacidade
funcional. Nesse contexto, enfatiza-se a pratica de exercicios fisicos como forma de
prevenir as perdas nos componentes da aptiddo funcional e da saude desta

populacgéo.®

Idosos que néo realizam exercicios fisicos estdo mais vulneraveis aos acidentes
do dia a dia. Isso pelo fato de ndo ter o mesmo equilibrio de antes, a forca nédo
corresponde as necessidades, a resisténcia ndo permite que se realize qualquer
movimento acima de sua condicdo. Com isso, eleva-se o risco de uma queda ao

executar atividades como tomar banho ou caminhar em algum piso irregular.®

Com o passar do tempo esses individuos tendem a ficarem sedentérios, piorando
ainda mais a situacdo, ndo tendo mais disposicdo para se movimentar, praticar
qualquer atividade ou mesmo sair de casa. Com isso, podera causar doencas crénicas
e degenerativas na populacao, aumentando o indice de pessoas incapacitadas para

a pratica de atividades cotidianas.®

As doencas como artrite, artrose, osteoporose, doengas cardiacas, hipertensao
arterial, diabetes e quedas s&o consideradas como as principais patologias

relacionadas ao envelhecimento.®

As guedas, sdo uma das principais causas de prejuizos em idosos de acordo com
a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), considerando que provém da
desordem da marcha e do equilibrio, e sua frequéncia pode resultar em traumatismos

ou até mesmo fraturas. As quedas resultam em lesdes fisicas, perdas funcionais ou
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periodos prolongados de imobilidade, gerando assim, a incapacidade e dependéncia

do idoso.% &

A pratica de exercicios fisicos para individuos da terceira idade sdo beneficiados

em aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos.®

Autores informam que a pratica de exercicio fisico auxilia na prevencdo dessas
alteracdes e ajuda na prevencéo de doencas como diabete, AVE, hipertensédo, dentre

outras.’

Outros estudos, acrescentam que a prética regular de exercicio fisico pode ser um
fator positivo na melhora da qualidade de vida dessas pessoas, como também auxilia

na prevencéo de quedas e na melhora do equilibrio.”#

As areas da saude em geral, tem se sofisticado e cresce cada vez mais com o
desenvolvimento tecnoldgico, abrangendo atividades como diagnadsticos, terapia,
gerenciamento e educacdo, o que exige o desenvolvimento de novas habilidades
pelos profissionais da area. Mais recentemente, a realidade virtual vem permeando a
area da saude, que oferece interfaces avancadas capazes de proporcionar imersao

do usuario em ambientes com os quais pode interagir e explorar.®

Uma pratica cada vez mais comum em clinica e centros de reabilitagéo € o uso de
video games e realidade virtual em tratamento de fisioterapia. Técnica aprovada e
reconhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFITTO), desde 2015.10-11

A literatura traz resultados positivos com o uso clinico de video games em
tratamentos de diversas areas da saude. Exemplifica-se o uso da gameterapia na
reabilitacdo cardiaca, fisioterapia e reabilitacdo apds acidente vascular encefalico,
tratamento de pacientes idosos com predisposicdo a queda e paciente com

Parkinson.11

A realidade virtual € a forma mais avancada de interface do usuéario com o
computador até agora disponivel. Ela € uma interface que simula um ambiente real e
permite aos jogadores interagdo com ele, dando permissdo para 0s participantes
visualizarem, manipularem e interagirem com representacbes extremamente

complexas.!?
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A realidade virtual é uma juncdo de trés aspectos: o de interacdo, no qual o
ambiente reage conforme a interacdo do usuario; o de envolvimento, que se aplica no
grau de engajamento do usuario em uma aplicacdo; e a imersdo, que se trata da

sensacdo de estar dentro de um ambiente virtual.'3

O inicio da realidade virtual em sua histéria, comecou na industria de simulacéo,
com simuladores de vbo, construido pela forca aérea dos Estados Unidos apos a
Segunda Guerra Mundial. A indUstria de entretenimento também contribuiu para esse
surgimento ao construir um simulador chamado Sensorama, uma espécie de cabine
que combinava filmes 3D, som estéreo, vibracbes mecanicas, aromas e ar
movimentado por ventiladores, tudo para proporcionar uma experiéncia

multissensorial.1?

Baseando-se na literatura, temos alguns dispositivos mais utilizados que

apresentam projecéo e sensores de movimento, sdo eles:

¢ Nintendo Wii: capta os movimentos pelo sensor infravermelho acoplado no
controle e reflete os movimentos do jogador na TV imediatamente.

e PlayStation Move: formado por um controle e camera. Apresenta precisédo e
nocéo do posicionamento do jogador dentro do espaco 3D.

e XBOX Kinect: sistema de camera, que possibilita a captacdo da imagem e
movimento corporal de uma ou mais pessoais, além de captacao de voz.

e Softwares: programas de jogos de computador utilizados para individuos com
alguma dificuldade.

e Aplicativos: aplicativos de jogos de sistemas operacionais.?

A realidade virtual proporciona beneficios tanto para a saude, quanto para o
desenvolvimento das &reas tecnoldgicas, devido a sua viabilidade de reproduzir
situacdes reais sem risco a pacientes, a diminuicdo de custos devido a reducéo de
uso de objetos e a possibilidade de simular e visualizar acdes impossiveis de

serem percebidas no mundo real.®

Conforme a pesquisadora Maureen Holden, relata que o ambiente virtual gera
impactos na motivacdo do paciente, fazendo com que ele treine com mais
frequéncia e por um periodo mais longo sem se cansar. Além disso, 0 aspecto

lddico auxilia no maior engajamento na atividade, estimula a atividade cerebral do
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usuario, ocasionando no aumento de suas capacidades ou prevenindo novas

intercorréncias.13

Esses jogos também estimulam o desenvolvimento das fungbes bésicas, como
por exemplo, a atencdo, concentracdo, memoria, planejamento e resolucéo de
problemas, dessa forma, podendo influenciar no desempenho das atividades do

dia a dia.1113

Por outro lado, essas tecnologias podem apresentar-se como um desafio ou
obstaculo para as pessoas idosas, porém, sdo essas mesmas tecnologias que
podem oferecer uma ajuda importante para o0 envelhecimento ativo da

populacdo.4

Dada a dimenséo e as novas possibilidades de tratamento que a realidade
virtual oferece, o presente estudo prop6e analisar os efeitos da realidade virtual

como recurso terapéutico para o equilibrio de idosos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral ou primario

¢ Analisar os efeitos do uso da realidade virtual como recurso terapéutico para

o equilibrio de idosos com base em estudos ja publicados.

2.2 Objetivos especificos ou secundarios

e Apontar beneficios do uso da realidade virtual para o equilibrio dos idosos;
¢ |dentificar a tecnologia (realidade virtual) como uma inovacao para realizacao

de tratamentos fisioterapéuticos;
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3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura integrativa, considerando a
relevancia do assunto, buscando conhecer sob a viséo de alguns autores a respeito
do tema Realidade Virtual com influéncia no equilibrio dos idosos, durante o periodo
de 2000 a 2021, com levantamento realizado nas bases de dados do LILACS — Bireme
(Base de dados da literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude), SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), Google Académico e PEDro (Physiotherapy
Evidence Database), no idioma portugués, com intervencdes educativas de
fisioterapia, contribuindo dessa forma ao profissional fisioterapeuta e assim atender

aos objetivos propostos.

Critérios de inclusdo: foram consideradas as pesquisas que evidenciam
técnicas utilizando a realidade virtual por meio de video games que tivessem influéncia
no equilibrio de idosos, livros, teses, e artigos indexados e que estejam dentro do

periodo de busca e idiomas pré-determinados.

Critérios de exclusdo: foram desconsideradas as pesquisas que nao falem
sobre intervencgdes utilizando a realidade virtual, com participantes abaixo de 60 anos
de idade, que ndo avaliaram o equilibrio dos idosos, estudos no qual o paciente
portasse alguma patologia, como por exemplo, o Parkinson, AVE, além de materiais
de fonte ndo confiavel, artigos ndo acessiveis em textos completos, resenhas, artigos

cujo tema néo se relacionava diretamente com o objetivo do estudo.

As buscas foram realizadas usando os seguintes descritores: Realidade Virtual,

Gameterapia, ldoso, Equilibrio, Reabilitacédo (palavras-chave).
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4. REVISAO DE LITERATURA

A populacéo idosa possui um aumento constante, com taxas de crescimento
maiores que 4% ao ano entre 2012 e 2022. Segundo dados do IBGE (2016), a
expectativa de vida dos brasileiros vem aumentando a cada ano. Em 2050, a
estimativa € de que cerca de 30% da populacao brasileira terd mais de 65 anos. A
populacdo com mais de 60 anos chegou a 19,6 milhdes no ano de 2010, e deve

alcancar 41,5 milhdes em 2030, e 73,5 milhdes em 2060.814

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial que tem

consequéncias diretas nos sistemas de salde publica.*

E comum no envelhecimento acontecerem modificagdes progressivas no
organismo, tornando o idoso mais vulneravel as agressdes extrinsecas e intrinsecas.
Esse processo de envelhecimento contribui para modificacfes e reducao da funcéo
dos sistemas do corpo humano, resultando em mudancgas anatbmicas e funcionais.
Entre essas modificagdes, evidenciam a diminuicdo da flexibilidade, forgca muscular,
equilibrio, postura, as dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos, diminuicao
dos reflexos de protecdo, dentre outras, que geram grande impacto na capacidade

funcional do idoso.141°

A alteracdo do equilibrio é uma das mais importantes alteracdes decorrentes
deste processo, uma vez que esta envolvido diretamente em diversas atividades de

vida diaria e € um dos principais fatores limitantes na vida dos idosos.86

Até 30% dos idosos manifestam alterac6es do equilibrio e postura apds os 65
anos, com piora progressiva ao longo dos anos. Sua causa na maior parte nao é
atribuida por um anico fator, mas sim envolve todos os sistemas responsaveis pelo
equilibrio, no qual incluem componentes musculoesqueléticos e vias neurais aferentes

e eferentes.8

O déficit no equilibrio pode levar os idosos a reducéo de sua autonomia social,
pela predisposicéo a quedas e risco de fraturas, resultando sofrimento, imobilidade,

medo e altos custos com o tratamento de saude.1®

O exercicio fisico permite como forma de prevencao e reabilitacdo a melhora

do nivel de independéncia funcional, autonomia e reduz riscos de quedas.®
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O treinamento do equilibrio deve envolver sistemas do organismo como 0s
sensoriais, musculoesqueléticos, cognitivo-perceptual, emocional, neuromuscular e
outros, no qual trabalham de forma cooperativa para controlar a orientacdo e

estabilidade de corpo.*®

Como ferramenta terapéutica para os déficits de equilibrio dos idosos, 0 uso de
video games e realidade virtual em tratamentos de fisioterapia, chamado de
gameterapia, € uma pratica cada vez mais comum em clinicas e centros de
reabilitacdo por causa de seus resultados satisfatérios, com intuito de habilitar e

reabilitar necessidades especificas de pacientes.11°

A realidade virtual se da por meio da interagéo entre o individuo e o computador
em um ambiente, criando dessa forma, uma realidade virtual e realista, gerando um

feedback visual através do video.1®

Estas tecnologias podem oferecer uma ajuda importante para o envelhecimento
ativo, apesar de que elas representem um grande desafio e, muitas vezes, um
obstaculo para a populacao idosa. Porém, é fato que a possivel interacdo de pessoas
idosas com a tecnologia pode acontecer em varias situagdes como, no trabalho, vida
privada, relacdo com esfera publica, relacdo com servicos etc. Além de ter diferentes
finalidades nessa interacdo como, manter-se no mercado de trabalho, lazer,
autonomia e independéncia, seguranca, cuidado, estimulacdo, participacdo social

etc.14

Os jogos de realidade virtual possuem sensores que captam a movimentacao
do corpo e reproduzem na tela, permitindo assim, que os idosos movimentem todo o
corpo ao jogar. Tornando-se assim uma 6tima aliada na reabilitacdo de idosos, uma

vez que a caracteristica principal desses jogos é o movimento humano.®

Nesse contexto terapéutico, a corre¢cdo do equilibrio € um dos beneficios
associados, ja que através de jogos virtuais o paciente pode interagir com o ambiente
virtual proposto, recebendo um feedback visual em relacdo as mudancas de seu

movimento, e assim criar estratégias para recuperar e/ou manter seu equilibrio.®

Com essa possibilidade de tratamento, a literatura traz evidencias que
beneficiam os idosos. Dentre os beneficios, citam a corre¢do do equilibrio estatico e

dindmico, da postura, melhora da locomocdo e velocidade de marcha, da
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funcionalidade de membros superiores e inferiores, reducdo do niumero de quedas,
bem estar geral, prazer, diversdo, autoestima e confianca, melhora do desempenho
fisico, desenvolvimento e manutencdo das funcgdes cognitivas béasicas (atencao,
concentracdo, memoéria, planejamento e resolucdo de problemas), sendo assim, a
realidade virtual pode promover uma maior integracdo das habilidades motoras e
cognitivas, podendo contribuir para uma maior independéncia na realizacdo das
atividades de vida diaria. E a fisioterapia tem apresentado resultados significativos

nessa popu|a9§0_13,15,17,18

4.1 REALIDADE VIRTUAL E O EQUILIBRIO DO IDOSO

Atualmente, o ser humano pode vivenciar situacfes sem sua exposicao direta,
tendo a oportunidade de desempenhar atividades reais em ambientes virtuais, no qual
hoje é conhecido e conceituada como Realidade Virtual (RV), que oferece interfaces
avancadas capazes de proporcionar imersédo do usuario em ambientes com os quais

pode interagir e explorar.®13

O desenvolvimento tecnoldgico influencia em diversas praticas na area da
saude, abrangendo atividades como diagndstico, terapia, gerenciamento e educacao,

e exigindo o desenvolvimento de novas habilidades pelos profissionais da area.®

A area de reabilitacdo tem sido abordada em sistema de Realidade Virtual para

treinar o paciente visando a recuperacgdo de movimentos perdidos.®

A realidade virtual pode ser considerada como a juncao de trés fatores, sendo
eles: a interacdo, no qual o ambiente reage de acordo com a intera¢do do usuario; o
envolvimento, que varia de acordo com o grau de engajamento do usuario em uma
aplicacdo; e a imersao, que trata-se da sensacao de estar dentro de um ambiente

virtual.14

O carater ludico dos jogos influencia em um maior engajamento na atividade,
apresentando indicios de que os pacientes que utilizam essa abordagem nos
processos terapéuticos demonstram melhora mais rapida, estimulando a atividade
cerebral do paciente, aumentando suas capacidades ou prevenindo novas

intercorréncias.!3
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Para melhorar as sessGes de tratamento, a fisioterapia vem utilizando a
realidade virtual como forma alternativa, entendendo que as formas consideradas
convencionais sdo repetitivas e longas e o paciente acaba vendo como algo cansativo
e desanimador, ja que ndo conseguem perceber um resultado imediato da proposta
terapéutica tradicional, ndo tendo parametros para compreender sua evolucéo
mediante os exercicios realizados. Dessa forma, as novas tecnologias, através de
ambientes virtuais, surgem com alternativas para solucionar essas dificuldades e

ampliar as possibilidade e eficacia das técnicas de reabilitacdo.116:1

Conforme a literatura, o uso clinico de video games em tratamento de diversas
areas relataram resultados positivos. Apesar de inicialmente ela ser utilizada apenas
como forma de lazer, ela passou a ser alvo de pesquisas por seus efeitos terem sido

bastante eficazes e bem aceitos pelos pacientes em tratamento fisioterapéutico.®1*

Os estudos encontrados demonstram que o uso da realidade virtual pode ser
considerado um valioso instrumento para o tratamento fisioterapéutico de pacientes
com disfuncdes motoras relacionadas a diminuicdo do equilibrio, oferecendo um
diferencial na terapéutica proposta pela fisioterapia convencional, ja que ha maior

motivacéo e adesdo do paciente a esse tipo de tratamento.®

Foram selecionados e discutidos nesse estudo 12 artigos que sinalizaram a
pratica da gameterapia eficaz para a melhora do equilibrio de idosos, além do aumento
da sua autoconfianca para realizacéo de atividades de vida diaria, e diminuindo assim

0 risco de quedas.

Estudos comparativos da intervencdo com RV e cinesioterapia concluiram que
ambos se obtém bons resultados e nenhum é melhor que o outro, mas sim os dois

devem se complementar buscando sempre o bem estar fisico e emocional do idoso.°

Nascimento Monica et al (2016) avaliaram 10 idosos nos aspectos de forca e
equilibrio, utilizando o aparelho XBOX 360 para o protocolo de intervencéo e,

obtiveram ganhos nos quesitos avaliados.?°

Ja no estudo de Magna Thais et al (2020), propuseram comparar nos idosos a
evolucao do equilibrio, cognicdo e marcha durante a pratica de exercicio fisico com a

realidade virtual e obtiveram o melhor resultado da marcha através da intervencéo por
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realidade virtual associada ao exercicio fisico e o equilibrio obteve melhora tanto nas

intervencdes isoladas como nas intervengdes conjuntas.?!

Os autores Mussato Regiane et al (2012), Santos Fagner et al (2015), apontam
que o treinamento com realidade virtual e o funcional com circuito apresentaram
resultados clinicos, porém, ndo estatisticamente significativos, quando comparados
os seus efeitos no equilibrio estéatico e dindAmico, mas verificou-se que o treino com a

realidade virtual é mais efetivo na capacidade funcional.??

Com o objetivo de analisar os efeitos da reabilitacdo virtual no treinamento de
equilibrio de idosos, os autores Marques Ana et al (2015), ao avaliar o escore obtido
pela Escala de Equilibrio de Berg depois do tratamento com Wii, o resultado foi
estatisticamente significativo. A diferenca encontrada no grupo fisioterapia
convencional, demonstraram que a intervencao do treino de equilibrio em idosos com

o Nintendo Wii tem o potencial de melhorar o equilibrio.?3

Moreira Lara (2017) em seu estudo, verifica a eficacia do treinamento com

Nintendo Wii no equilibrio estatico e na mobilidade em idosos institucionalizados.?*

No estudo de Treml Cleiton et al (2013), tiveram como objetivo avaliar os efeitos
de um programa de treinamento proprioceptivo convencional e de um protocolo com
a utilizacdo do video game associado a Balance Board em individuos idosos, em
relacao a equilibrio, mobilidade, flexibilidade e quedas. E concluiram que a proposta
de realidade virtual aplicada no treinamento proprioceptivo de pacientes idosos em
relacdo ao equilibrio, mobilidade, flexibilidade e quedas, mostrou ser mais eficiente
que o treinamento proprioceptivo convencional, podendo assim, contribuir no

processo de reabilitacdo.?®



5. RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram encontrados 12 artigos no qual associaram a terapia por meio da

realidade virtual para estimular o equilibrio de idosos.

Dentre os estudos selecionados, 100% deles avaliaram equilibrio e o risco de

guedas dos idosos 1% 30, apresentados conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Estudos que avaliaram o equilibrio e o risco de quedas em idoso.

com relacéo ao
ganho de forga,
resposta da
atividade elétrica
do quadriceps e

equilibrio.

aplicados em 10
idosos, utilizando
cadeira extensora
de membros
inferiores da
marca Physicus,
Xbox 360 Kinect,
escala de BERG,
0 questionario do
IPAQ e utilizacao
do Xbox 360
Kinect com jogo
Ridge Reflex.

Autor e Ano Objetivos Metodologia Resultados
Nascimento Analisar os efeitos | Comparacdo de | A atividade
Monica et al, da realidade resultados pré e | eletromiografica
2016. virtual nos idosos | pos intervencdo | teve significancia

na pos avaliacéo
apenas no
musculo reto
femoral, obteve
ganho de forca
significativa e
tiveram ganho de
3 pontos
conforme escala
de Berg na pés

avaliagéo.

Pereira Bruno et
al, 2017

Verificar a eficacia
da utilizacéo de
gameterapia em
Nintendo Wii para
melhora do
equilibrio de

idosos.

Comparacéo de
resultados
aplicados em 10
idosos utilizando
a escala de
BERG, teste
Timed Up and Go

e Teste do

Todos os testes
de equilibrio
tiveram
resultados
positivos e

significativos.




Alcance
Funcional com a
intervencao de
gameterapia
utilizando o
Nintendo Wii em

10 sessoes.

Monte Juliana et
al, 2020

Analisar a
influéncia da
reabilitacdo virtual
com o Xbox no
risco de quedas

em idosos.

Aplicada em 30
idosos a escala
de BERG, Teste
de Tinettie o
Teste Timed Up
and Go (TUG),
descarga de
peso através do
Nintendo Wii e
utilizacdo do
Xbox One com o
jogo Sance
Central Spotlight

O teste de Berg e
Tinetti tiveram
aumento da
média nos
escores, sendo
significativo, e
obteve reducao
da média de
tempo no TUG e
nao houve
mudancas
significativas na

pés avaliacdo

durante 5 relacionadas a
sessoes. descarga de
peso.
Panassol Verificar os efeitos | Incluso 16 N&o houve
Franciele et al, da realidade idosos, divididos | diferencas
2017. virtual, em 2 grupos: um | estatisticamente

evidenciando a
melhora da
percepcgao visual,
mobilidade
funcional, ajuste
postural e ganho

de equilibrio,

de realidade
virtual (com
utilizacdo do
Nintendo Wii) e 0
outro de
cinesioterapia.

Avaliados pelo

significativas
entre 0S grupos.
Mas cada grupo
particularmente
houve ganhos
positivos ou se

mantiveram nos
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trazendo o
feedback visual e

auditivo imediato.

Medida de
Independéncia
Funcional (MIF),
Avaliacéo da
Marcha e
Equilibrio
Orientada pelo
Desempenho
(POMA), o Teste
de Alcance
Funcional, Teste
Timed Up and Go
(TUG) e o teste
de Caminha de 6
minutos.
Submetidos a um
periodo de 2
meses, duas
vezes por

semana.

resultados.
Porém, para
alguns testes
mostraram
melhora
expressiva em
cada um dos
grupos, como TC
6 minutos na
cinesioterapia e o
teste de POMA
na realidade

virtual.

Barros Gustavo,
2016.

Verificar o impacto
do treinamento
com realidade
virtual no riso de

guedas em idosos.

Composto por 10
idosos, avaliados
pelo Teste de
BERG e ao
indice do
dindmico da
marcha, seguido
ao protocolo de
treinamento com
realidade virtual
utilizando o Xbox
durante 9

sessoes.

Obtiveram
aumento médio
dos escores em
13,70% no teste
de BERG e
aumento de
19,53 no indice
dindmico da

marcha.
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Magna Thais et
al, 2020.

Comparar nos
idosos a evolucao
do equilibrio,
cognicao e
marcha durante a
prética de
exercicio fisico
com a realidade

virtual.

Amostra de 31
participantes,
divididos em 3
grupos: (1)
Realidade Virtual,
(2) Exercicio
Fisico e (3)
Realidade Virtual
e Exercicio
Fisico. Aplicados
o indice de
Marcha
Dinamica, Teste
Clinico de
Interacao
Sensorial e
Equilibrio
(TCISE), Teste
de Pictorico de
Memoria (TEPIC-
M) e Teste de
Atencao
Alternada.
Intervencéo
realizada com
Software
GesturePuzzle.
Treinamento
realizado 3 vezes
na semana

durante 5 meses.

N&o houve
diferenca
significativa na
varidvel memoria.
Os 3 grupos
aumentaram os
escores na
variavel atencéo
e equilibrio. Os
grupos EF e
RVEF
melhoraram a

variavel marcha.

Mussato Regiane
et al, 2012

Analisar o efeito

do video game Wii

Amostra de 10

idosos, divididos

Os dados

estabilométricos
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Fit da Nintendo
sobre o equilibrio
e a marcha de
idosos saudaveis.

em dois grupos:
grupo
experimental
(GE) e grupo
controle (GC).
Avaliados por
Estabilométricas,
Teste de Apoio
Unipodal e Teste
Timed Up and Go
(TUG). O grupo
GE realizou 10
sessdes de treino
de equilibrio
utilizando o Wii
Fite o GC
somente foram
avaliados antes e

apos o periodo

nao tiveram
diferencas
significativas
entre o pré e pos
intervencao.
Houve aumento
no tempo de
permanéncia em
um pé no GE na
pos avaliacéo,
enquanto no GC
nao se observou
diferenca. Em
relacdo ao TUG o
GE apresentou
valores menores
no tempo de
execucao apos

intervencao,

de estudo. enquanto o GC
nao teve
mudanca.
Santos Fagner et | Comparar os Amostra de 30 O Teste de
al, 2015. efeitos da participantes, BERG e TUG

realidade virtual
Versus
treinamento
funcional-circuito
em parametros da
aptidao fisica de

idosas.

divididos em (G1)
gue realizaram
terapia com Xbox
360 Kinect e (G2)
com treino
funcional-circuito.
Avaliados pelo
Escala de BERG,
Timed Up and Go

constatou-se
melhora clinica,
porém, ndo
estatisticamente
significativa em
ambos 0s grupos.
O Teste de
Marcha

Estacionaria
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e Teste de
Marcha
Estacionéria de 2
min. Durante 8
sessoOes, duas
vezes na

semana.

verificou
desempenho

superior no G1.

Moreira Lara,
2017

Verificar a eficacia
do treinamento
com Nintendo Wii
no equilibrio e na
mobilidade em

idosos

institucionalizados.

Amostra de 10
idosos em um
anico grupo
avaliados no pré
e pos intervencao
utilizando jogos
do Nintendo Wii,
realizados
durante 8
semanas, duas
vezes por
semana.
Avaliados por
uma plataforma
de Forca (AMTI,
USA), pelo Teste
Timed Up and Go
(TUG).

N&o houve
diferenca
significativa pré e
pés intervencdo
em relacdo ao
equilibrio
estético, algumas
variaveis houve
melhora clinica.
Em relacéo a
mobilidade (TUG)
os dados
mostraram que
houve melhora
significativa com
o treinamento

proposto.

Marques Ana et
al, 2015

Analisar os efeitos
da reabilitacao
virtual no
treinamento de
equilibrio de
idosos e de forma
especifica

conhecer o perfil

Amostra de 5
pacientes,
avaliados pela
Escala de BERG.
Protocolo
proposto de 10

atendimentos

Apos intervencao
com Nintendo Wii
houve melhora
do equilibrio, uma
vez que na pré
avaliacao tiveram
conceito de alto

risco de queda e
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socioecondmico e
clinico dos idosos
gue apresentam
déficit de equilibrio
e verificar a
aplicabilidade de
um protocolo de
reabilitacéo
utilizando a
realidade virtual
para o treinamento
de equilibrio em

idosos.

utilizando jogos

do pacote Wii Fit.

na pos
intervencao
tiveram conceito
de baixo risco de

gqueda.

Andrade Enaile
et al, 2013

Avaliar e verificar
a utilizagcéo do
Nintendo Wii no
treino de equilibrio

em idosos.

Amostra de 10
individuos
divididos em dois
grupos com 5
integrantes. Um
grupo recebeu
tratamento com
fisioterapia
convencional
(FC) e o outro
com Nintendo Wii
(WII) num
periodo de 10
semanas.
Avaliados pela
Escala de BERG.

Houve diferenca
estatisticamente
significativa no
Teste de BERG
com o grupo Wii,
jd o grupo FC
nao tiveram
resultados
estatisticamente

significativos.

Treml Cleiton et
al, 2013

Avaliar os efeitos
de um programa
de treinamento

proprioceptivo

Amostra de 32
pacientes
divididos em dois

grupos: o0 grupo

O grupo GE
apresentou mais
variaveis

positivas aos
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convencional e de
um protocolo com
a utilizagéo do
video game
associado a
Balance Board em
individuos idosos,
em relacao a
equilibrio,
mobilidade,
flexibilidade e

guedas.

controle (GC)
para treinamento
proprioceptivo
convencional e o
grupo
experimental
(GE) para
treinamento
proprioceptivo
com a hova
ferramenta
tecnoldgica.
Realizados 10
atendimentos.
Avaliados pelos
escala de BERG,
Teste de Alcance
Funcional (FRT),
Avaliacéo da
Marcha e
Equilibrio
Orientada pelo
Desempenho
(POMA), Escala
Unipodal e
Escala
Internacional de
Eficacia de
Quedas (FES-I)

individuos idosos
guando
comparado ao
GC.

FONTE: Revisao de literatura, Equilibrio de idosos e realidade virtual, 2021.
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Apenas um artigo dentre eles obteve resultados associados a propriocepc¢ao

do idoso com a utilizacdo da realidade virtual sendo uma forma de intervengdo?>,

conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Estudo que realizou treinamento proprioceptivo com paciente idoso

usando realidade virtual.

Autor e ano

Objetivo

Metodologia

Resultados

Treml Cleiton et
al, 2013

Avaliar os efeitos
de um programa
de treinamento
proprioceptivo
convencional e
de um protocolo
com a utilizacéo
do video game
associado a
Balance Board
em individuos
idosos, em
relacdo a
equilibrio,
mobilidade,
flexibilidade e

guedas.

Amostra de 32
pacientes
divididos em dois
grupos: o grupo
controle (GC)
para treinamento
proprioceptivo
convencional e 0
grupo
experimental
(GE) para
treinamento
proprioceptivo
com a nova
ferramenta
tecnoldgica.
Realizados 10
atendimentos.
Avaliados pelos
escala de BERG,
Teste de Alcance
Funcional (FRT),
Avaliacédo da
Marcha e
Equilibrio

Orientada pelo

O grupo GE
apresentou mais
variaveis
positivas aos
individuos idosos
guando
comparado ao
GC.




Desempenho
(POMA), Escala
Unipodal e
Escala
Internacional de
Eficacia de
Quedas (FES-I)

FONTE: Reviséo de literatura, Equilibrio de idosos e realidade virtual, 2021.

Verificou-se 5 artigos que avaliaram a marcha e mobilidade do idoso 19:21:25.27.28

apos uma intervencao com realidade virtual, apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 - Artigos que avaliaram o equilibrio e a marcha do idoso.

Xbox no risco de

Teste Timed Up

Autor e ano Objetivo Metodologia Resultados

Monte Juliana et | Analisar a Aplicada em 30 O teste de Berg e

al, 2020 influéncia da idosos a escala Tinetti tiveram
reabilitacéo de BERG, Teste | aumento da
virtual com o de Tinettie o média nos

escores, sendo

guedas em and Go (TUG), significativo, e
idosos. descarga de obteve reducao
peso através do | da média de
Nintendo Wii e tempo no TUG e
utilizagéo do nao houve
Xbox One com 0 | mudancas
jogo Sance significativas na
Central Spotlight | pés avaliacdo
durante 5 relacionadas a
sessoes. descarga de
peso.
Panassol Verificar os Incluso 16 N&o houve
Franciele et al, efeitos da idosos, divididos | diferencas
2017 realidade virtual, | em 2 grupos: um | estatisticamente




evidenciando a
melhora da
percepc¢ao visual,
mobilidade
funcional, ajuste
postural e ganho
de equilibrio,
trazendo o
feedback visual e

auditivo imediato.

de realidade
virtual (com
utilizacao do
Nintendo Wii) e 0
outro de
cinesioterapia.
Avaliados pelo
Medida de
Independéncia
Funcional (MIF),
Avaliacéo da
Marcha e
Equilibrio
Orientada pelo
Desempenho
(POMA), o Teste
de Alcance
Funcional, Teste
Timed Up and Go
(TUG) e o teste
de Caminha de 6
minutos.
Submetidos a um
periodo de 2
meses, duas
vezes por

semana.

significativas
entre 0s grupos.
Mas cada grupo
particularmente
houve ganhos
positivos ou se
mantiveram nos
resultados.
Porém, para
alguns testes
mostraram
melhora
expressiva em
cada um dos
grupos, como TC
6 minutos na
cinesioterapia e 0
teste de POMA
na realidade

virtual.

Barros Gustavo,
2016

Verificar o
impacto do
treinamento com
realidade virtual

no riso de

Composto por 10
idosos, avaliados
pelo Teste de
BERG e a0
indice do

dinAmico da

Obtiveram
aumento médio
dos escores em
13,70% no teste
de BERG e

aumento de
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guedas em marcha, seguido | 19,53 no indice
idosos. ao protocolo de dindmico da
treinamento com | marcha.
realidade virtual
utilizando o Xbox
durante 9
sessoes.
Magna Thais et Comparar nos Amostra de 31 N&o houve
al, 2020 idosos a participantes, diferenca
evolucao do divididos em 3 significativa na
equilibrio, grupos: (1) variavel memoria.
cognicao e Realidade Virtual, | Os 3 grupos

marcha durante a
préatica de
exercicio fisico
com a realidade

virtual.

(2) Exercicio
Fisico e (3)
Realidade Virtual
e Exercicio
Fisico. Aplicados
o indice de
Marcha
Dinamica, Teste
Clinico de
Interacao
Sensorial e
Equilibrio
(TCISE), Teste
de Pictérico de
Memoria (TEPIC-
M) e Teste de
Atencéo
Alternada.
Intervencéo
realizada com

Software

aumentaram os
escores na
variavel atencéo
e equilibrio. Os
grupos EF e
RVEF
melhoraram a

variavel marcha.
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GesturePuzzle.
Treinamento
realizado 3 vezes
na semana

durante 5 meses.

Treml Cleiton et
al, 2013

Avaliar os efeitos
de um programa
de treinamento
proprioceptivo
convencional e
de um protocolo
com a utilizacéo
do video game
associado a
Balance Board
em individuos
idosos, em
relacdo a
equilibrio,
mobilidade,
flexibilidade e

guedas.

Amostra de 32
pacientes
divididos em dois
grupos: o grupo
controle (GC)
para treinamento
proprioceptivo
convencional e 0
grupo
experimental
(GE) para
treinamento
proprioceptivo
com a nova
ferramenta
tecnoldgica.
Realizados 10
atendimentos.
Avaliados pelos
escala de BERG,
Teste de Alcance
Funcional (FRT),
Avaliacédo da
Marcha e
Equilibrio
Orientada pelo
Desempenho
(POMA), Escala

O grupo GE
apresentou mais
variaveis
positivas aos
individuos idosos
guando
comparado ao
GC.
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Unipodal e
Escala
Internacional de
Eficacia de
Quedas (FES-I)

FONTE: Reviséo de literatura, Equilibrio de idosos e realidade virtual, 2021.

Apenas um artigo avaliou a parte cognitiva, junto aos quesitos motores do

idoso?!, com a implementagdo da gameterapia. Descrito no Quadro 4.

Quadro 4 - Estudo que avaliou o equilibrio e cognicdo do paciente idoso.

marcha durante a
pratica de
exercicio fisico
com a realidade

virtual.

(2) Exercicio
Fisico e (3)
Realidade Virtual
e Exercicio
Fisico. Aplicados
o indice de
Marcha
Dinamica, Teste
Clinico de
Interacao
Sensorial e
Equilibrio
(TCISE), Teste
de Pictdrico de
Memoria (TEPIC-
M) e Teste de

Autor e ano Objetivo Metodologia Resultados

Magna Thais et Comparar nos Amostra de 31 N&o houve

al, 2020 idosos a participantes, diferenca
evolucao do divididos em 3 significativa na
equilibrio, grupos: (1) variavel memoria.
cognicao e Realidade Virtual, | Os 3 grupos

aumentaram os
escores na
variavel atencéo
e equilibrio. Os
grupos EF e
RVEF
melhoraram a

variavel marcha.




Atencao
Alternada.
Intervencéo
realizada com
Software
GesturePuzzle.
Treinamento
realizado 3 vezes
na semana

durante 5 meses.

FONTE: Reviséo de literatura, Equilibrio de idosos e realidade virtual, 2021.
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Somente um artigo?®® que utilizou a realidade virtual para a aplicacdo do

protocolo de intervencdo no idoso teve o quesito do ganho de forca como forma

avaliativa, no qual esta descrito no Quadro 5.

Quadro 5 - Estudo que avaliou equilibrio e o ganho de for¢ca no paciente idoso.

Autor e ano Objetivo Metodologia Resultados
Nascimento Analisar os Comparacédo de | A atividade
Ménica et al, efeitos da resultados pré e | eletromiografica
2016 realidade virtual pos intervencdo | teve significAncia

nos idosos com
relacdo ao ganho
de forca,
resposta da
atividade elétrica
do quadriceps e

equilibrio.

aplicados em 10
idosos, utilizando
cadeira extensora
de membros
inferiores da
marca Physicus,
Xbox 360 Kinect,
escala de BERG,
0 questionario do
IPAQ e utilizacao
do Xbox 360

na pos avaliacao
apenas no
musculo reto
femoral, obteve
ganho de forca
significativa e
tiveram ganho de
3 pontos
conforme escala
de Berg na pés

avaliacéo.




Kinect com jogo
Ridge Reflex.

FONTE: Reviséo de literatura, Equilibrio de idosos e realidade virtual, 2021.
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Dois dos estudos?*3° foram realizados em idosos institucionalizados para

avaliar o equilibrio com a proposta de treinamento com a realidade virtual e obtiveram

respostas positivas. Esse dado é importante, pois sabe-se que 0s idosos em

Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos, sdo mais fragilizados, segundo Melo

Elisa et al, 2018, as alteracdes do envelhecimento e as doencas preexistentes podem

ser agravadas pelas dificuldades de adaptacéo dos idosos as novas condi¢des de vida

gue a institucionalizacdo Ihes impde, podendo assim, contribuir para maior

vulnerabilidade a fragilidade e ao declinio funcional.3! Conforme Quadro 6.

Quadro 6 - Estudos que avaliaram idosos institucionalizados

Autor e ano

Objetivo

Metodologia

Resultados

Andrade Enaile
et al, 2013

Avaliar e verificar
a utilizacao do
Nintendo Wii no
treino de equilibrio

em idosos

institucionalizados.

Amostra de 10
individuos
divididos em dois
grupos com 5
integrantes. Um
grupo recebeu
tratamento com
fisioterapia
convencional
(FC) e o outro
com Nintendo
Wii (WII) num
periodo de 10
semanas.

Avaliados pela

Escala de BERG.

Houve diferenca
estatisticamente
significativa no
Teste de BERG
com o grupo Wii,
ja o grupo FC
nao tiveram
resultados
estatisticamente

significativos.

Moreira Lara,
2017

Verificar a eficacia

do treinamento

Amostra de 10

idosos em um

Nao houve

diferenca




com Nintendo Wii
no equilibrio e na
mobilidade em
idosos

institucionalizados.

anico grupo
avaliados no pré
e pos
intervencao
utilizando jogos
do Nintendo Wii,
realizados
durante 8
semanas, duas
vezes por
semana.
Avaliados por
uma plataforma
de Forca (AMTI,
USA), pelo Teste
Timed Up and
Go (TUG).

significativa pré e
pos intervencgao
em relacdo ao
equilibrio
estatico, algumas
variaveis houve
melhora clinica.
Em relagéo a
mobilidade (TUG)
os dados
mostraram que
houve melhora
significativa com
o treinamento

proposto.
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Para os critérios de avaliacao, os mais utilizados nos estudos foram os teste de
BERG, Teste Timed Up and Go (TUG), questionario do IPAQ, Teste do Alcance

Funcional, Teste de Tinetti, descarga de peso, Medida de Independéncia Funcional

(MIF), Avaliacdo da Marcha e Equilibrio Orientada pelo Desempenho (POMA), Teste

de Caminha de 6 minutos, indice do Dinamico da Marcha, Teste Clinico de Interagéo
Sensorial e Equilibrio (TCISE), Teste de Pictérico de Memoéria (TEPIC-M), Teste de

Atencdo Alternada, Estabilométricas, Teste de Apoio Unipodal, Teste de Marcha

Estacionaria de 2 min, Plataforma de Forca (AMTI, USA) e a Escala Internacional de

Eficacia de Quedas (FES-I), no qual estdo descritos no Quadro 7.

Quadro 7 - Quantidade de estudos que utilizaram os testes avaliativos.

Testes avaliativos

Quantidade de estudos

BERG

Timed Up and Go




Questionario do IPAQ

Teste de Alcance Funcional

Teste de Tinetti

Descarga de Peso

Medida de Independéncia Funcional
(MIF)

R R R W] e

Avaliacdo da Marcha e Equilibrio

Orientada pelo Desempenho (POMA)

Teste de Caminha de 6 minutos

Indice do Dinamico da Marcha

Teste Clinico de Interacédo Sensorial
e Equilibrio (TCISE)

Teste de Pictorico de Memoéria
(TEPIC-M)

Teste de Atencdo Alternada

Estabilométricas

Teste de Apoio Unipodal

Teste de Marcha Estacionaria de 2

min

N

Plataforma de Forca (AMTI, USA)

Escala Internacional de Eficacia de
Quedas (FES-I)
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Dos 12 artigos selecionados, 7 deles utilizaram o video game Nintendo Wiit®22-

26,303 utilizaram o video game Xbox 3602%282% somente um deles usou o video game

Xbox One?’ e apenas um aplicou intervencdo usando um Software chamado

GesturePuzzle?t, como observado no Quadro 8.



Quadro 8 - Video games utilizados nas terapias com Realidade Virtual e a

guantidade de estudo que utilizaram esses aparelhos.

Instrumento Virtual

Quant. De estudos

Nintendo Wii 7
Xbox 360 3
Xbox One 1
Softwarre GesturePuzzle 1
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Os jogos mais utilizados e citados nos estudos foram os de equilibrio, que

necessitassem de grande movimentacao e deslocacdo do participante para diversas

direcbes, sdo eles: Dance Central, Justin Dance, Ridgge Reflex, Basic Run, Basic

Step, Soccer Heading, Ski Slalon, Ski Jump, Driving Range, Table Tilt, Island Cycling,

Snowboard Slalon, Balance Bubble, Penguin Slide, Tightrope, Kinect Adventures,

Quebra-Cabeca, Salto em Esqui, Rio Abajo, Obstacle Course, Perfect 10, Soocer

Keading e Croos Dresser, que estao apresentados no Quadro 9 com seus respectivos

autores.

Quadro 9 - Os jogos utilizados na terapia pelos autores dos estudos.

Autores e ano

Jogos

Santos Fagner et al, 2015

Dance Central e Justin Dance

Nascimento MoOnica et al, 2016

Kinect Adventures

Pereira Bruno et al, 2017

Basic Run, Basic Step, Socer
Heading, Ski Slalon, Ski Jump,
Driving Range, Table Tilt, Island
Cycling, Snowboard Slalon, Balance
Bubble, Penguin Slide e Tightrope
Walk

Monte Juliana et al, 2020

Dance Central Spotlight

Panassol Franciele et al, 2017

Penguin Slide, Balance Bubble,
Tablet Tilt e Tinghtrope

Barros Gustavo, 2016

Kinect Adventures




Magna Thais et al, 2020

Quebrra-Cabeca

Mussato Regiane et al, 2012

Pinguin Slide, Ski Slalom, Soccer
Heading e Table Tilt

Andrade Enaile et al, 2013

Soccer Heading, Peguin Slide,

Tihttrope Tension e Sky Slalon

Moreira Lara, 2017

Penguin Slide, Table Tilt e Tightrope

Marques Ana et al, 2015

Santo em Esqui e Rio Abajo

Treml Cleiton et al, 2013

Obstacle Course, Perfect 10, Soocer

Keading, Cross Dresser
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Embora alguns artigos terem seu ano de publicagcdo em 2020, nenhum deles

citam aspectos da pandemia pelo Covid-19.
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6. CONCLUSAO

Sabe-se que o envelhecimento traz consigo alteracdes motoras significantes
para o ser humano. O déficit de equilibrio € algo importante a ser observado, pois
esses estdo mais vulneraveis as quedas, que podem ser fatais em suas vidas. Com
isso, 0 exercicio fisico & importante para um envelhecimento saudavel. Esta revisao
de literatura teve como objetivo analisar os efeitos da gameterapia no equilibrio de

idosos e verificar os seus beneficios.

Os resultados encontrados neste estudo apontaram que a intervengao por meio
da realidade virtual demonstra ser eficaz para o equilibrio de idosos, uma vez que
apontaram resultados positivos, por meios dos testes ja conhecidos e validados como
eficazes para avaliacao de equilibrio, a escala de BERG, Timed Up and Go, Teste de
Alcance Funcional, dentre outros. Além disso, os resultados apontam que a realidade
virtual também possui efeitos benéficos para a marcha, a cognicdo e a forca do

paciente idoso.

A literatura apresenta que esses beneficios podem estar associados a um
melhor engajamento do paciente com o meio virtual proposto pela gameterapia, no
qual possui o0 aspecto ludico, incentivando o idosos para essa abordagem. Sendo
assim, a realidade virtual pode ser aplicada como um recurso terapéutico por

profissionais da saude, tornando-se assim, uma nova técnica para intervencao.

Salienta-se que a realidade virtual € um conceito novo na sociedade, tendo
assim, poucos estudos que foram aplicados em idosos. Com isso, necessita-se de
mais evidéncias para que essa abordagem seja replicada com maior eficacia e com

maiores resultados.
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