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RESUMO

O objetivo desse estudo foi revisar sistematicaenaritteratura sobre intervencdes utilizando a
Realidade Virtual (RV), e avaliar seus efeitos eabilitacdo fisico-funcional de idosos, bem
como tracar um perfil do estado da arte. Revis@te®itica de estudos publicados até julho de
2011, nas linguas portuguesa e inglesa, que tiveasepalavras-chave pesquisadas no titulo ou
resumo, pesquisados nas bases de dados Medlinegp,PBblioteca Cochrane, e LILACS.
\Critérios de inclusdo: amostra com média de idadér ou igual a 65 anos, desfechos de
interesse estivesse ligados a aspectos da regdilitAsico-funcional, utilizando RV. Foram
excluidos estudos cuja amostra apresentasse den#@nogstagio avancado, Acidente Vascular
Encefalico e Traumatismo Raqui Medular, artigos ocujesfecho de interesse fosse
exclusivamente a reabilitacdo cognitiva, e estulibsaso Unico. Para analise metodoldgica dos
estudos experimentais foi utilizada a escala Pedpesquisa bibliogréfica referente aos ensaios
clinicos resultou em um total de 41 artigos, doaig|83 artigos foram excluidos, 16 artigos
repetidos entre as bases pesquisadas e os dendasisaplracdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Oito artigos foram selecionados, sendotgdos estava indexados no Medline, e um
deles repetido na base PEDro. Além disso, foramrgrexdos dois estudos nas referéncias dos
artigos selecionados. Finalmente, dos 10 artignspalescrevem estudos experimentais e cinco
guasi-experimentais. As principais disfuncdes difimcionais abordadas foram alteragdes do
equilibrio/controle postural/estabilidade postuidd, marcha usual, na tarefa dupla e esforco
percebido. Houve uma grande variabilidade em relagd@s protocolos e ao sistema de RV
utilizados. As doencas abordadas diretamente fdbamenca de Parkinson (DP), Distarbios
vestibulares e pacientes submetidos a revascuadzaniocardica. Os estudos analisados
sugerem que as abordagens utilizando RV séo tévasf@uanto outras terapias convencionais,
e apontam vantagens peculiares do uso dessa feteas@bre outras modalidades terapéuticas
aplicaveis na reabilitacdo fisico-funcional de wksPorém, ainda ndo ha consenso quanto a

melhor modalidade, frequéncia, intensidade e dos®dara melhores efeitos.

Palavras-chave:ldosos, realidade virtual, reabilitacdo, funciastede. Elderly, virtual reality,

rehabilitation, functionality.
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1. INTRODUCAO

Projecdes sobre o crescimento da populacdo idatiaam que em 2050 essa faixa etaria
corresponderd & aproximadamente 20% do total dsildiras®>, acompanhando tendéncias
mundiais para essa populatat maior expectativa de vida e o consequente atordEnimero

de idosos tém como desdobramento a maior prevalémdncidéncia de doencas cronico-
degenerativas, que levam essa populacéo a condigbexapacidade e dependéhtiEssas
informagfes sao ratificadas no Brasil pela PesgNezonal por Amostra de Domicilios 2008
(PNAD), cuja cobertura abrange todo o Territéricciaal, e que embasou os dados do IBGE
para a construcdo do caderno “Sintese dos Indiead®wciais — Uma andlise das condicbes de
vida da populacéo brasileira em 2010”. O PNAD 2808rou que somente 22,6% das pessoas de
60 anos ou mais de idade, e 19,7% dos idosos cade idcima de 75 anos, declararam ndo

possuir doencas cronicas

O envelhecimento populacional torna a satide daso&gam importante foco de atentaNo
contexto dos impactos sobre o custo dos cuidadosagiie requeridos por essa populacéo, e
sobre a qualidade de vida daqueles que envelheoematguma deficiéncia, a aplicacdo de
tecnologias que possam motivar e melhorar os cagjaou reduzir os custos associados aos
déficits funcionais em idosos, deve ser priorizadato no ambiente publico quanto no privado.
Com a rapida integracdo da tecnologia a maioriaadpsctos da vida, a educacao e a prestacao
de cuidados de saude tem sido transformada. Avarggogecnologias de informética e sistemas
de informacdo tém o potencial para melhorar as descsensorio-motoras e cognitivas
necessarias para independéncia nas tarefas dedia-&& altamente provavel que as pessoas
mais velhas terdo que interagir com alguma formaedeologia de computacao para realizar
atividades de rotifa especialmente aquelas que apresentam alteraigies-fincionais em

decorréncia do envelhecimento, ou de doencasassteiadas.

Como alternativa no processo de reabilitagdo, odesgrogramas de treinamento individual
baseados em computador tem se tornado cada vez popigar, devido ao baixo custo,

independéncia e facilidade de uso no ambiente dianic Por tratar-se de uma ferramenta de



reabilitacdo que pode ser usada para explorartemgsnervoso e a capacidade de adaptagéo
sensoério-motora, esta tecnologia fornece um métpd@m tratamentos individualizados e
treinamento repetitivo Diante desse contexto, surge a Realidade Viri&ealidade Virtual
(RV) vem sendo definida na literatura como o usaidailactes interativas, criadas a partir de
um hardware e umsoftware de computador, que apresentam aos usuarios aiopade de se
envolver em ambientes que reproduzem sensacdedhsetes a eventos experimentados no

mundo reaf®*

O uso de ambientes de Realidade Virtual (RV) foeréemente proposto como tendo o potencial
para influenciar positivamente as habilidades dogrs em idosd$ e para incremento do nivel

de atividade fisica nesse segmento populacidrizése potencial é baseado na forte presenca (o
sentimento de “estar 14”) que é alcancavel em uibiemte virtual interativo, e isso € seguido por
uma grande divers&b O realismo dos ambientes virtuais permite aosepses a oportunidade

de experimentar e explorar sua independéncia, damdmseu senso de autonomia na direcéo de
sua prépria experiéncia terapéuticao que é especialmente importante na abordagem do
paciente idosdElementos de jogos/entretenimento podem tambénmsseios para tirar a atengao
do paciente frente a um sintoma de dor resultarteswd lesdo ou movimento. O paciente
motivado e distraido pelo jogo retira o foco dotmima algico. Isso ocorre, quanto mais o
paciente se sente envolvido na atividade, e peumitenaior nivel de participacdo, uma vez que

o paciente esta determinado em alcancar os obgétietas dentro do jodd™®

Sistemas de realidade virtual provéem um ambiegare e cenarios ecologicamente validos, ou
seja, que mimetizam com validade o ambiente raagrécendo movimentos e comportamentos
de carater natural, em um ambiente que pode satogrilelineado e graduado, de acordo com as

necessidades e nivel de habilidade do pacientéagitgaa terapid® *"*2

Acredita-se que o valor especial dos paradigmastreimamento utilizando RV esteja na
concordancia de informacdes proprioceptivas e igsdarante o treinamento, que fazem com
gue o tratamento proposto evolua de uma maneirarndietada que o paciente percebe a

interac&o entre 0 seu corpo e o ambiEnfembientes virtuais proporcionam Ueedback claro e



facilmente perceptivel do desempenho do movimenpermitem individualizar necessidades de
tratamento aumentando gradualmente a complexidasi¢adefa¥” *>*® o que é particularmente
importante para idosts A controlabilidade dos ambientes virtuais impamsisténcia na
maneira como 0s protocolos terapéuticos séo “amE®u apresentados” e na maneira como o

desempenho individual é gravadd, tornando possivel uma comparacdo acurada do
desempenho do paciente ao longo do tempo.

Considerando as alteracfes inerentes ao envelh#@oimee por sua vez estdo relacionados a
reducdo da capacidade funcional, e o potencial\dad®o uma ferramenta util no processo de
reabilitacdo, o objetivo do presente estudo foiisaav sistematicamente a literatura sobre
intervencgdes utilizando a RV e avaliar seus efgitoseabilitacdo fisico-funcional de idosos, bem
como tracar um perfil do estado da arte. A utifitada RV na reabilitacdo de individuos idosos
podera abrir novas perspectivas de propostas pgreaere de intervencdo na area da fisioterapia
em gerontologia.



2. METODOLOGIA

Foram rastreados artigos cientificos que descremesgestudos experimentais e quasi-
experimentais por meio de busca eletronica nasshdsedados Medline, PEDro, LILACS e
Biblioteca Cochrane, sem limite de data inicial piélicacdo, indexados até julho de 2011.
Foram considerados artigos publicados nas lingoasiquesa e inglesa, e que tivessem as
palavras-chave pesquisadas no titulo ou resurAoescolha das bases de dados utilizadas
justificou-se pela ampla utilizacdo das mesmas ppofissionais e académicos da area de
reabilitacdo. Além disso, cada banco de dado passacteristicas que suprem as necessidades
particulares desta revisdo, como grande quantideddrabalhos indexados, vinculados ao

modelo de pratica baseada em evidéncia.

Utilizou-se os descritores: idosos, alteracdes uelaecimento, realidade virtual, ambiente
virtual, reabilitacdo, funcionalidade e capacid&decional e seus equivalentes em inglés. A
estratégia de busca consistiu, inicialmente, azatto dos termos realidade virtual e idoso e,
posteriormente, eles foram combinados com os dedesisritores de diversas maneiras, como
descrito a seguiElderly + Rehabilitation + Virtual Reality ; Elderly + Rehabilitation + visual
computer feedback training; Elderly + Rehabilitation + Virtual Environments; Elderly
+Functional Capacity + Virtual Reality; Rehabilitation +Functional Capacity + Virtual
Reality;Elderly +Functionality + Virtual Reality; Elderly + Functional Capacity + visual

computer feedback training; Elderly + Functionality + visual computer feedback training.

As mesmas combinac¢fOes de termos foram utilizadasbunscas em todas as bases de dados.
Limites quanto a idade e caracteristicas da amd®tra como quanto a lingua de publicacdo dos
artigos, foram utilizados de acordo com as conéigdes de cada base de dados, favorecendo a

aplicacao dos critérios de exclusao.

Foi realizada também uma busca manual de estudodamecos de dissertacbes e teses da
Universidade Federal de Minas Gerais, além da &elede estudos quasi-experimentais

encontrados nas referéncias dos artigos selecismmta embasar o texto.



Dois revisores independentes realizaram a leitosatidulos eabstracts de todos os artigos e

selecionaram os textos obedecendo aos critérioghlsao/exclusdo pré-estabelecidos.

Para anélise metodoldgica foi utilizado a escalBm®Eque avalia através de 11 critérios, estudos
experimentais quanto a qualidade interna e intexp#ie dos resultados. A pontuacdo da escala é
feita pela atribuicdo de ponto na presenca de addies da qualidade apresentada e zero na
auséncia. Quanto maior a pontuacdo, mais adequadodésenho do estudo e maior é a
reprodutibilidade dos dados apresentados. EstdaeSaauito utilizada na area de reabilitagcao,
para avaliagdo dos estudos experimentais. Parsifdagéo final da qualidade dos artigos, os
itens discrepantes foram revistos e discutidosobténcéo de conserfSoForam considerados
todos os artigos, independente da pontuacdo ndaH3edro, por tratar-se de um tema novo e
pouco abordado em idosos e ainda para atingir usnotigetivos da presente revisdo, o de

configurar o estado da arte.

Os critérios de elegibilidade dos artigos foranu@ss cuja amostra apresentasse media de idade
maior ou igual a 65 anos, e cujo desfecho de isgerestivesse ligado a aspectos da reabilitacdo
fisico-funcional, como equilibrio, marcha e ativdéda de vida diaria (AVDs) utilizando RV. Os
critérios para exclusdo dos estudos foram: osqiaatites do estudo apresentarem processos
deméncias em estagios avancados, artigos cujocteste interesse fossem exclusivamente a
reabilitacdo cognitiva e artigos cuja abordagerapt@untica incluissem pacientes pos Acidente
Vascular Encefélico (AVE) e Traumatismo Raqui Medul(TRM). Além disso foram

desconsiderados estudos de caso Unico.



3. RESULTADOS

3.1 Estado da Arte da Realidade Virtual

A realidade virtual segundo Heim, 1998, trata-se"ad® sistema imersivo e interativo que
oferece aos usudrios a ilusdo de entrar no mundoakf’. Um mundo virtual é uma
representacao online persistente, que contém épiolssle de interacdo sincrona entre usuarios,
e entre o usuario e o mundo no quadro de um espagEebido como universo naveg&vel
Mundos virtuais sé@o diferentes das outras formaandgientes virtuais em que a sua aplicacao
torna impossivel imagina-las em sua totalidade @apaAssim, de acordo com esta definicao,
salas dechat ou forunsUsenet ndo sdo mundos virtuais, porque eles ndo sdo efpacie

estendidos, e ndo contém a possibilidade de interaigy o "mundo” em si.

Os mundos virtuais sdo ambientes nos quais o thaivipode se movimentar, através da
representacdo persistente do usuario, em contcasteos mundos representados de ficcdes
tradicionais, que sédo mundos apresentados comtatiabipor pessoas reais, mas na verdade nao
habitavef’>. Nesse contexto, os usuérios interagem com as eimsagxibidas, movem e
manipulam objetos virtuais, e executam outras acdesmodo que imersos no ambiente
simulado, experimentam uma sensacéo subjetivaet®mpca no mundo virtual. Para conseguir
essa forte “sensacdo de presenca’ usuarios saoukstps com diferentes modalidades de
retorno, como porfeedback visual e de audfd. RV refere-se assim, ao “envolvimento de
simulagbes em tempo real em um ambiente, cenari@atioidade, que permita ao usuario
interagdo via mdultiplos canais sensoriais, como wabardagem para a interface usuario-

computador?*,

Os componentes béasicos de todas as formas de Runsammputador, geralmente com uma
placa de video especial para o célculo rapido enttesde imagens visuais bidimensionais (2D)
ou tridimensionais (3D), dispositivos de video atsado qual o usuario visualiza o Ambiente

Virtual (AV), dispositivos de hardware utilizadoarp monitorar a cinematica de movimento, ou



para fornecer feedback de aptiddo e de forca rars@ara os participantes; e software
especialmente desenvolvido que permite que todmese®mponentes trabalhem em sincfonia
Dependendo das caracteristicas de hardware, sefavaomplexidade da tarefa exigida, terapias
baseadas em RV podem fornecer aos usuarios umidicsitiver experiéncia no contexto dos

objetivos terapéuticos.

Os sistemas de realidade virtual variam em comgégba, indo desde consoles de vidame de
baixo custo e facilmente disponiveis, tais coNiotendo Wii, Sony Playstation ou Microsoft
Xbox, até sistemas mais sofisticados e de alto custw aGestureTek IREX™. Sistemas de
realidade virtual sdo geralmente classificados paaesentacdo visual que fornece ao
participante, pela presenca ou ausénciteatback somatossensorial e pela forma utilizada para

coletar dados do participafite

Ha uma infinidade de métodos para a coleta de dddosntrada do individuo, que serdo
processadas e transformadas em acdo no ambiental.v&klguns sistemas utilizafjoysticks,
comandos manuais ou volantes. Outros funcionamsist@mas de rastreamento de movimento
gue utilizam video e cameras optoeletrOnicas,@feignéticas e sensores de ultra-som, ou ainda
acelerdmetros e giroscopios para fornecer dadosimgmatica. Luvas instrumentadas podem
adicionar precisao para o rastreamento dos movosetds méaos. Os dados coletados a partir
desses dispositivos sdo usados para controlar aprasentacdo computadorizada do préprio
USUArio ou um avatar, que representa 0s seus muigisne interage com o Ambiente VirtiaD
avatar é uma terceira figura, criada para ideantif@ jogador dentro da trama, ou seja, definido,

nesse contexto, como a representacéo digital driosientro do jogd*®

Na apresentacdo visual os estimulos visuais sdgpadps por nivel de imersadHa tanto
ambientes virtuais mais imersivos (3D) quanto mem®lventes (2D). Estes ultimos sdo como
olhar uma cena através de uma janela. Ja o ambieatsivo refere-se ao estabelecimento da
sensacdo de estar dentro, e como uma parte do niané&Realidade Virtudl. Apresentacées

tridimensionais utilizando projecdes estereosc@paraque exibem uma perspectiva visual fixa
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sdo consideradas semi-imersivas. E sistemas tat@nmaersivos, permitem troca de perspectiva

visual com movimentos da cabéca

Os sistemas menos complexos e mais baratos quereegunovimentacéo fisica do jogador sdo
algumas vezes referidos coma@rgames (EXG) - exercise + games* %> Os EXG sdo uma nova
ferramenta para as Ciéncias da Salde, especialpaate Reabilitacdo, visto que o movimento
humano é caracteristica fundamental nesses tip@amdes®®. Em comparacéo com os games
tradicionais os EXG agrupam o aspecto ludico do jega fascinacédo da realidade virtual, ao
desenvolvimento de habilidades sensoriais e mqtocas baixo custo para o usudfid\eles, a
interface é desenvolvida para utilizar o movimdnimano como dados de entrada, com intencéo

de aumentar o gasto calérico e a interatividade

Um exergame de grande sucesso foDance Dance Revolution™ (DDR), criado em 1998. DDR
€ um exemplo dexergame que estimula os participantes a realizar movingeme passos
rapidos com cada perna, com o objetivo de atingsalocalizados, em resposta a estimulos
visuais apresentados aleatoriamente em uma tedas fmyos envolvem controle da transferéncia
de peso corporal, que é similar ao das respostgasko requeridos para evitar a maioria das
guedas. S Smitht al, 2009 desenvolveram um novo sistema de treinanE{@assos para uso

em idosos acima de 70 anos baseado no DDR tradition

Em 2006, foi desenvolvido Wintendo Wii Sports, possibilitando ao usuario ter a experiéncia do
movimento de diversos esportes, como golfe, b@as t boliche, baseball, arco e flecha, além
do Wi Fit, que permite ao participante praticar yoskate e snowboard *2 J& o GestoGesture

Tek Xtreme (IREX) é um sistema projetado de captura de video que o0s participantes
posicionam-se em pé ou sentados, em uma area detaardrente de um pano de fundo verde, e
visualizam um monitor de grandes dimensdes, qubepxidiferentes ambientes ou tarefas
funcionais, como tocar bolas virtuHisEste sistema foi originalmente desenvolvido fimsde
entretenimento e desde ent&o tem sido adaptadupaem reabilitac&d
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3.2 Resultados da pesquisa Bibliogréafica

A pesquisa bibliografica referente aos ensaioscdé) realizada em agosto de 2011, nas linguas
inglesa e portuguesa, sem limite de data inicighd#icagéo, resultou em um total de 41 artigos,
dos quais 33 artigos foram excluidos. Esses artigpam excluidos devido aos seguintes
motivos: 11 artigos pela amostra ter sido conskitufle pacientes pdés Acidente Vascular
Encefélico, e dois artigos por tratarem de uma &@a@®m participantes com lesbes cerebrais.
Um artigo foi excluido por abordar somente os beief psicolégicos do uso da RV na
reabilitacdo de idosos, um artigo devido ao desfelehinteresse ter sido a reabilitacdo cognitiva,
um por descrever estudo de caso Unico e um, ctgavém¢cdo ndo contemplou o0 uso da RV.
Também foram desconsiderados 16 artigos repetittos as bases pesquisadas. O detalhamento

da busca esta representado na Figura apresent@deexol Figura 1.

Portanto, dos 25 artigos encontrados nas baseadds,dito foram selecionados, por atenderem
aos critérios de inclusdo, sendo que todos estalexados no MEDLINE, e um deles repetido na
base PEDro. N&do foram encontrados artigos pergsem tema nas bases LILACS e biblioteca
Cochrane. Além disso, foram encontrados dois estads referéncias dos artigos selecionados.
Finalmente, dos 10 artigos selecionados, cinco estados experimentais e cinco quasi-
experimentais. As caracteristicas dos artigos ieglados quanto ao delineamento,

particularidades da amostra, intervencéao, resutadmnclusdes sédo apresentados na Tabela 2.

As principais disfun¢Bes fisico-funcionais abordadeomo desfecho de interesse das
intervencdes fisioterapéuticas utilizando a RV emsa@s clinicos foram alteragbes do
equilibrio/controle postural/estabilidade postunadrcha usual, tarefa dupla e esforgo percebido.

Houve uma grande variabilidade em relacdo aos qolie aplicados e ao sistema de RV
utilizado. As doencas abordadas com intervencdégantdo a Realidade Virtual nos estudos
encontrados foram Doenca de Parkinson (DP), Distsingestibulares e pacientes submetidos a

revascularizacdo miocardica.



Tabela 1 - Classificacdo dosggagiencontrados quanto a escala metodolégica PEDro.

Bisson, Mirelman, Hagedorn, Chuang, Yen,
2007 2010 2010 2005 2011
1-Incluséo sim sim sim nao sim
2-Alocacédo aleatéria sim néo sim sim sim
3-Ocultagéo na néo néo néo nao nao
aleatorizagéo
4-Similaridade sim sim sim sim sim
inicial entre grupos
5-Mascaramento nao nao nao nao nao
participantes
6-Mascaramento nao nao nao nao nao
terapeutas
7-Mascaramento nao nao nao nao nao
avaliadores
8-Medidas de nao nao nao sim sim
desfecho em 85% na
amostra
9-Analise intencao néo néo néo néo néo
de tratar
10- Comparacao sim sim sim sim sim
entre grupos
11- Tendéncia sim sim sim sim sim

central

Pontuagéo total 5 4 5 5 6




Tabela 2 — Caracteristicas dos artigos seleciaado
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Autor/ano Desenho do Estudc Amostra Desfechos avaliados Sistema de Intervengéo Efeitos encontrados
RV/Ambiente
Chuang et al EXPERIMENTAL N=32 Variaveis: VO2 pico, pico de Foi utilizado o Grupo 1 realizou esteiraa No followup o grupo RV
METS, e quantidade de VOZ elepresence Cardia velocidades PREe graus deatingiu valores
2005 ECCA Media de Idade por em limiar anaerobio Rehabilitation inclinagéo, sem RV. significativamente mais

grupo = 68.67+12.32
e 64.41+7.66

Idosos que tinham
sido submetidos a
cirurgia de
revascularizagédo
miocérdica

Amostra consecutive
de 32 individuos
distribuidos
aleatoriamente

Grupo 1: esteira serr
RV 13 homens, 2
mulheres

Grupo 2:esteira com
RV - 15 homens, 2
mulheres

Program of Veterans

Ergoespirometria - ProtocolAffairs Medical
de Naughton

Center Taipei, com
interface grafica que
permite que a
velocidade e as
inclinagdes da esteir;
possam ser ajustada
juntamente com o
cenario, que muda
pelo préprio sistema.

As cenas de RV
foram baseadas em
um modelo
tridimensional de
corredor virtual
construido pela
Microsoft
Direct3D,que foram
adaptadas para o
programa, em
imagens
bidimensionais.

elevados no consumo de
Grupo 2 realizou oxigénio pico (VO2pico), pico
treinamento em esteira conequivalentes metabdlicos
interacdo com o ambiente (METS), e a quantidade de
virtual. Em todos os outros VO2 em limiar anaerdbio que o
aspectos, 0s dois programagrupo nao-RV.
foram idénticos.

Ganho significativo também foi
Todos os sujeitos foram  atingido para VOZ2pico e valor
encorajados a realizar de pico MET acumulados nos
exercicios submaximos, a participaram de treino com
um nivel gue corresponde asimulagdo de RV.
(1) de 70% a 80%
freqliéncia cardiaca
maxima, ou (2) VO2max de
60% para 75%, ou (3) um
esforco percebido
classificado de 11 a 15 na
escala de Borg.

O fisioterapeuta ajustou a
velocidade da esteira e grau
de angulacdo a cada 5
minutos, ou até que o
paciente tivesse atingido o
nivel adequado de esforco.
Exercicio realizados em
laboratério

30 minutos, 2 vezes por
semana, 12 semanas
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Autor/ano

Desenho do Estudc Amostra

Hagedorn et
al.

2010

Mirelman et
al.

2010

EXPERIMENTAL

ECA

EXPERIMENTAL

ECC

Desfechos avaliados Sistema de Intervencéo Efeitos encontrados
RV/Ambiente
N= 35 Forca, equilibrio, resisténci&istema de feedback Ambos o0s grupos Ambos os grupos melhoraram
e risco de quedas por computador receberam: fortalecimento forca muscular e
Idade: Personics, Abyhoj | muscular progressivo com condicionamento.

Teste de forca muscular  Denmark
Teste serddo p/ de pé Computador era

alta intensidade (3 séries de

10-15 repeticdes) e Apenas o grupo de treinamento
Teste de flexado de braco conectado a 3 treinamento de tradicional de equilibrio teve

ApOs algumas perdas « TUG; Teste caminhada de 8ensores que condicionamento em melhora nos testes MCTSIB.

exclusdes, ficaram 27 min; Equilibrio unipodal  registravam a posicé bicicleta estacionaria por

pacientes que foram  (olhos abertos Max 30 seg)do corpo. pelo menos 15min e O grupo do treinamento com

aleatorizados em 2 Escala de Equilibrio de minimo de 3Km, com carga&omputador mostrou melhora

Grupol: treinamento d¢ Berg; Posicdo Tandem e distancia aumentados  na performance nos jogos

equilibrio tradicional e ' (olhos abertos, 10 seg); progressivamente. Todos usados.

Grupo 2: treinamento  Dynamic Gait Index; FES-I; participaram de treino com

de equilibro com MCTSIB (Teste clinico bola (pegar, rolar e atirar).

feedback computador. modificado de intera¢ao Adicionalmente o grupo 1

Por raz@es éticas néo 1 sensorial e de equilibrio) recebeu Treino

incluido grupo controle Convencional. No Grupo 2

sem treinamento. 0s pacientes controlavam

0s jogos por mudancgas de

descarga de peso.

Idosos frageis

N= 20 Marcha usual durante O sistema de RV foi Treinamento intensivo Pés-treino houve melhora

14 homens e 6 mulhert caminhada, em tarefa duplarojetado com esteira progressiva e significativa da velocidade da
e com obstaculos fisicos - especificamente pari obstaculos virtuais (TT + marcha durante a caminhada

Idade = 67,1 + 6,5 ano; GaitRite mat(com este estudo. VR). Os participantes habitual 17,4% (p = 0,032),
acelerometro acoplado ao tiveram que processar comprimento da passada e

Idosos com diagndsticc paciente) multiplos estimulos tempo de stride (p = 0,016 e p

de Doencga de

Parkinson, duracdo

média da doenca de 9,

+ 5,6 ano, estagio Il e 'Qualidade de vida:

[l de Hoehn & Yahr. | Parkinson’s disease quality
of life questionnaire (PDQ-

Um dnico grupo de 39

tratamento;comparaca

com grupo controle Medidas repetidas (pré-

histérico ativo de treinamento, pés-treino, e

pacientes com DP que follow-up de 4 semanas) foi

seguiram um protocolo usado.

similar de TT, sem VR.

Desempenho Funcional

simultaneamente e foram = 0,046), durante a dupla
desafiados a tomar decisddarefa, na negociagédo

sobre a negociacao obstaculos.Na tarefa dupla
obstaculo em dois planos, houve melhora da variabilidade
enquanto andavam na da marcha e do Trail Making
esteira. Adicdo de Test (partes A e B) - passando
distragbes no ambiente  de 2,26% + 0,83% para 2,07%
virtual, tais como mudangas 0,79% (p = 0,04)

na iluminagéo e ajuste da Ganhos em medidas de
frequéncia e do tamanho desempenho funcional e os
dos obstaculos virtuais.  efeitos da retencdo, um més

3 X semana 6 semanas 18 mais tarde, também foram
sessOes 45 minutos cada observados.
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Autor/ano Desenho do Estudc Amostra Desfechos avaliados Sistema de Intervengéo Efeitos encontrados
RV/Ambiente
Bisson et al. EXPERIMENTAL N=24 Medidas de equilibrio e GestureTek's O grupo de RV tinham Os aumentos nos escores
mobilidade através da IREX®, aplicativo  como objetivo equilibrar  médios CB & M foram
2007 ECC Media de Idade por Balance Comunidade e Juggler uma bola virtual durante assuperiores a 5 pontos
grupo = 74,4, DP Escala de mobilidade [CB & sessoes. demonstrando alteracfes
3,65 e 74,4, SD 4,92 M] Participantes do grupo BF clinicamente significativas nos
viam um ponto vermelho  dois grupos de intervengéo,
Idosos saudaveis Parametros foram representando seu centro dedicando que ambos os tipos
divididos em dois  registrados antes do treino, gravidade em uma tela e de treinamento melhoraram o
grupos iguais: Grupc bem como uma semana e um eram obrigados a mover o equilibrio funcional e
1: RV, 7 homens e 5 més apods o término do ponto para os quatro cantosnobilidade da mesma forma.
mulheres, e, Grupo Z programa do monitor
BF, trés homens e
nove mulheres. 2 sessoOes por semana 30
minutos por sessédo 10
semanas Total de 20 sessGes
Yen et al EXPERIMENTAL N=42 Equilibrio durante tarefas  Os jogos de RV, O treinamento consistiu de N&o houve diferengas entre o0s
ENSAIO CLINICO Idosos com DP, simples e duais, avaliado usando Virtools 3.5 |10 min. iniciais de trés grupos no baseline para os
2011 CONTOLADO E  estagio ll e lll de pela posturografia em 6 foram desenvolvidos aquecimento e alongamentescores de equilibrio. Apos

RANDOMIZADO

Hoehn & Yahr. diferentes condictes (SOT-Ipela Universidade
Aleatorizados em tré ao SOT-6) National University
grupos: Grupo 1: Formosa e

RV(14 homens e
duas mulheres)
Grupo 2: Treino de
Equilibrio
Convencional Grupo
3: Grupo controle
Foi realizada uma
segunda
randomizagao por
idade, para garantir
que a estratificagcdo
da idade fosse
proporcional nos trés
grupos. Faixas: 55 —
64; 65 — 74, 75 - 85

autorizados pelo
Centro de Saude e
Ciclismo.

Os jogos utilizados
foram ball-rolling
game e indoor-
outdoor virtual
activits

seguidos de 10 minutos emtreino de equilibrio ndo houve

cada um dos dois jogos  diferencga significativa nos

selecionados. ganhos no equilibrio entre os
grupos de intervencao.

Foram realizadas mudangas

na diregcdo do movimento Diferenca significativa foi

pelos fisioterapeutas durantencontrada entre o grupo

a intervencao. controle e o de treino com uso

30 minutos 2 vezes por  da RV para o escore do SOT-6,

semana 6 semanas porém esta diferenga ndo
permaneceu no follow-up apés
4 semanas
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Autor/ano Desenho do Estudc Amostra Desfechos avaliados Sistema de Intervencéo Efeitos encontrados
RV/Ambiente
Albani etal = QUASI- N=12 Adaptacéo dos Sistema projetado | A sessao visou reproduzir Em comparagao com 0s
2002 EXPERIMENTAL parkinsonianos paciente emespecificamente pare situacoes habituais da vida controles, os parkinsonianos
Estudo Preliminar |dosas com DPcom um ambiente virtual. o0 estudo. diaria: um apartamento mostraram uma leve dificuldade
duracdo média da Interface da RV mobilado onde os em algumas tarefas, como
doenca de 2 a 3 ano| O objetivo foi determinar se (capacete e joystick) individuos podiam mover- apontar um objeto, além das
estagio Il de Hoehn 'RV poderia dar mais se e interagir com os objetosrefas de memoria e
& Yabhr. informacdes em apoio a (ex., rodar a macaneta). orientagéo.
clinica e abordagens ApOs uma breve
Foram divididos em ' neuropsicoldgica, e superar familiarizagéo com os Na avaliacdo da velocidade de
Grupo 1: Controle |limites inerente as avaliacbes instrumentos e com o execugcdo ambos os pacientes
10 individuos em ambientes naturais. ambiente virtual, com DP foram mais lentos
normaisGrupo 2: caminhando e apontando durante todos os ensaios,
RV. 2 idosas Idade para os objetos no corredorespecialmente quando eles
68 e 69 anos. os individuos foram foram convidados a caminhar
convidados a realizar através de portas ou espagos
diversas tarefas interagindoestreitos, como no banheiro.
com o ambiente.
O sistema foi capaz de captar
diferencas entre 0s grupos.
Hamletetal QUASI- N= 26 Respostas Posturais (PR) Unidade de Programa de Reabilitacdo Os valores medidos pela
2006 EXPERIMENTAL pela posturografia AvaliadasReabilitagdo do Vestibular (PRV) com o usgosturografia (PR) melhoraram

Idade =73-82 anos

Idosos com
instabilidade e risco
de quedascom
histérico de mais de
duas quedas em um
ano, enquanto
caminhavam em
espagos abertos.

antes e depois de seis Equilibrio (Medicaa
semanas na reabilitacdo sotMontevideo,

duas condicoes: (1) de pé, Uruguai) para a
olhos abertos, campo visualconcepgéo de um
estético, e (2) de pé, olhos PRV personalizado
abertos, campo visual para cada paciente.
din&mico através de 6culos

de realidade virtual, gerando

estimulo optocinético

horizontal (70 graus por

segundo a velocidade

angular).

da Realidade Virtual, em para aqueles propensos a cair
um treinamento simulando apds a PRV, diminuiu nas duas
estimulos ambientais. condicdes de estimulagao.
Foram realizadas mudangas

na velocidade angular, A maior reducédo nos valores de
tamanho dos alvos visuais R apds o PRV foi observada
na percepcao de volume na condigéo 2.

durante a intervencao.

40 minutoscada sesséo

5 vezes por semana durante

6 semanas

total de30 sessbes
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Autor/ano Desenho do Estudc Amostra

Desfechos avaliados

Sistema de
RV/Ambiente

Intervencéo Efeitos encontrados

Lars Nyberg QUASI-
et al EXPERIMENTAL
2006 Estudo Piloto

N= 08

Idade = 4 idosos:
69-80 anos, 4 joven:
23-34 anos

Idosos higidos

Tendéncia a quedas.

Downton activity scale e
Frandins activity scale:
nivel de atividade

O software utilizadc
nos experimentos
foi desenvolvido no
VRIab em
Performer e
OpenGL.

Falls Efficacy Scale (FES)

quedas

Gait Efficacy Scale
(GES):Marcha

Standing on one leg,
Tandem walk e Step test:
equilibrio

Chair stand:capacidade

O hardware
utilizado foi um

SGI Onyx 2,
sistema de imersao
3D que simulou um
mercado no centro
da cidade de Umeéa

Nos testes em laboratorio Com uso da RV o tempo de

cada individuo caminhou caminhada foi aumentado entre
sobre um piso normal e  29% e 183%, comparado a

depois foi apresentado  caminhar sem equipamento.
visualmente a um ambiente

familiar no HMD. O Os eventos aumentaram o tempo de
primeiro passeio imerso n@aminhada em todos os individuos
ambiente virtual foi sem idosos.

eventos, enquanto nos dois

seguintes eles foram Inclinag&o Virtual do meio

expostos a diferentes ambiente teve um impacto sobre o
eventos inesperados, comdesempenho do equilibrio durante
uma queda de neve e a caminhada.

inclinagOes da pista. Esta

inclinacao foi feita girando Modelo parece ser Util para gerar

0 camera virtual pelo qual um padrdo de marcha alterada e

0 sujeito olha para o VE. possivelmente também para avaliar

de levantar-se de sentar quedas.
Debbieet al QUASI- N=10 Senso de Presenca e Sony PlayStation 1l ' Os participantes A sensacédo de presenca (SFQ) foi
EXPERIMENTAL 6 mulheres e 4 “prazer"(enjoyment): EyeToy experimentaram os jogos significativamente diferente entre
2008 homens Questionério feedback EyeToy em suas casas os ambientes (42,74, P < 0,002),
Idade = média 70,0; | curto (SFQ) Trés ambientes depois que ele foi assim como o nivel de satisfagéo (
+5,7 anos virtuais: Wishy- programado para eles.  x*7,35, P < 0,02).
Idosos saudaveis | Esforco percebidoem Washy , Kung-Foe Cada um dos trés O esforgo percebido foi

Um Gnico grupo de
tratamento,
comparado com
grupo de jovens e
com grupo de

cada ambiente virtual:
Escala de Borg.

Desempenho Dentro do
EyeToy: escores

Mantenha-Ups

* Comparagao com
GestureTek's
IREX® (usado no

individuos pés AVE, fornecidos na tela em cadastudo 1)

de estudos paralelos
descritos no mesmo
artigo.

ambiente.

Usabilidadedo Sistema
EyeToy Escala de
UsabilidadgSUS).

ambientes foi utilizado porconsiderado “facil” pelos
3 minutos (180 segundos) participantes, sem diferengas
precedido por 2 minutos = significativas entre os ambientes.

para a familiariza¢ao. O escore médio para o SUS foi de
82,7 +8,1 pontos (intervalo 75,0 -
Na sessao teste, que 97,5 de um méaximo de 100
explorou os trés ambientepontos); ou seja, capazes de operar
em laborat6rio, os o sistema de forma independente
participantes foram Foram encontradas diferencas

solicitados a sair de um  relevante entre 0 desempenho de
ambiente (Kung-Foo) e jovens e idosos, demonstrando que

iniciar outro de forma o sistem&yeToyllconsegue
independente. A seqUénciaaptar e registrar diferencas nas
de suas ac0es foi caracteristicas naturais entre esses

registrada. individuos.
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Autor/ano Desenho do Estudo Amostra Desfechos avaliados Sistema de Intervencao Efeitos encontrados
RV/Ambiente

Hamid QUASI- N =17 Equilibrio - Escala de NintendoWii Fit®, Durante este estudo, o0s Houve melhora nos escores da

Bateni 2011 EXPERIMENTAL 8 homens e 9 Equilibrio de Berg (todos osjunto com sua participantes realizaram tré&scala de Equilibrio de Berg e

Estudo Preliminar

mulheres grupos)

Idade =53 e 91 anos Controle Postural - Escores

prancha de
equilibrio

Idosos recrutados er no Teste de Bubble (grupos Trés jogos foram

Centros de
Fisioterapia
Aleatorizados em 3
grupos:Grupo 1:
fisioterapia
convencional
associada ao Wii Fit,
Grupo 2: Wii Fit
isolado;Grupo 3:
fisioterapia isolado.
N&o houve grupo
controle.

PW e WI).

utilizados Slalom de
esqui, Ski Jump e Til
Table

jogos de equilibriaVii Fit
sob a supervisdo de um
fisioterapeuta licenciado:

no Teste Bubble em todos os
grupos. Os grupos 1 e 3
tenderam a apresentar melhor

Slalom Ski, Ski Jump e Tilt performance no teste de

Table.

3 vezes por semana
4 semanas

equilibrio de Berg quando
comparados ao RV isolada.

O treinamento com Wii Fit
parece melhorar o equilibrio,
entretanto, o treinamento de
fisioterapia por ele s6 ou em
adicdo ao treinamento com Wii
Fit parece melhorar o equilibrio
em maior medida/extenséo do
gue o treinamento utilizando
RV isolada.
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4. DISCUSSAO

O uso da RV para a reabilitacao ja figura na literaturaiieatom amplas possibilidades de
utilizacédo, podendo fortalecer-se como um recurso promissor tambéra fratamento das
alteracdes fisico-funcionais em idosos. O uso dessa tecnplodgamelhorar a capacidade
fisica e de execucdo de tarefas, que tradicionalmente aprassmtcomo uma barreira para
essa populacdo. Conseqientemente, tem o0 potencial para aumentarcipag@@oti na
comunidade, e, assim, melhorar a saude e os resultados funcionaislipédaos idosos com
deficiencia®® Segundo o levantamento suplementar da PNAD, 2008 quando perguntados
sobre o estado geral de saude, os idosos, além de considerar anpige\@édoencas,
levaram em consideracgao ainda, sua participacao social. Para aval@dmde salde através
de sua propria percepcdo, no referido levantamento, era necessamoidpso fosse o
informante do questionério. Essa amostra totalizou cerca de 15 mdededosos, que
representavam 71% do conjunto de idosos residentes rfo Psdes dados sugerem que 0s
beneficios sobre a participacdo social, obtidos com o uso da RV, vao @urentas

limitagGes funcionais apontadas por essa populagéo.

Entretanto, esta revisédo sistematica mostra uma escasssizides que avaliam a tecnologia
da RV na reabilitagdo fisico-funcional de idosos. Tal fato pode re$aaionado a dificuldade
de acesso a esta tecnologia na maioria dos ambientes deagi@bitip individuo idoso no
Brasil, e também por tratar-se de um tema novo e ainda pouco exploragesquisadores
nessa populacdo. Foram encontrados diversos artigos com interveng@aneas e jovens, e
em individuos com deméncia. A literatura também ¢é rica em estamosobjetivo de
reabilitacdo cognitiva utilizando a RV em diversas popula¢c@ssmacomo investigacdes
abordando reabilitacdo no Acidente Vascular Encefalico (AVE). Paoétnps segmentos
populacionais e disfungbes especificas tém recebido pouca atencdo egtocatd
reabilitacdo fisico-funcional com o uso da RV, dentre essefess, o que impossibilita a

generalizacdo dos resultados dessa terapia para essa populagéo.

A populacéo de idosos frageis, por exemplo, foi pesquisada em apenastudm, gue
comparou os efeitos do treinamento utilizando RV, aos obtidos com Treino nCiamad

(TC) de equilibrid’. Os resultados demonstraram melhora significativa na forcautausc
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equilibrio, em ambos o0s grupos que receberam a intervencdo. Ja o grupde,copi
realizou os exercicios para ganho de amplitude de movimento epapessentou melhora
significativa apenas para a flexibilidade. Em concordancia esses resultados em idosos
frageis, Yenet al, 2011 estudando 42 pacientes parkinsonianos, também nao encontraram
diferencas significativas nos ganhos no equilibrio entre o grupo glimoteTC de equilibrio

e 0 grupo que utilizou treinamento com RV. Hamid Bateni, 2011 desenvolvestudo com

17 idosos higidos, que também comparou as duas terapias citadasacdieadilitacdo do
equilibrio, utilizando trés grupos de intervencédo, e concluiu que o treit@acen RV Wi

Fit) parece melhorar o equilibrio, entretanto, somente o TC de equdthricsupervisdo da
fisioterapeuta ou em adi¢do ao treinamento ¥dimFit, parece ser melhor para o equilibrio

do que o treinamento de Wii Fit isolado.

Outros estudos avaliaram idosos higidos também quanto ao equilfBrBissonet al, 2007
compararam o uso dBiofeedback (BF) e da Realidade Virtual para treino do equilibrio e
encontraram melhora significativa nos escores médios de equilimdbitdade para ambos
0s grupos de intervencdo. Resultado semelhante foi obtido em um estudonpretie
Hamlet Suarez, 2006 com uma amostra de idosos com instabilidadeoedd quedas
(histérico de mais de duas quedas em um ano em ambientes publicas). dvaliadas as
respostas posturais antes e apds a participagdo de um Progr&®eabiéacdo Vestibular
(PRV) com o uso da RV. Em seus resultados os valores medidopgsélaografia (PR)
melhoraram apos a PRV para aqueles propensos a quedas. A maior nedugdores de PR
apos a VRP foi observada na condicdo de pé, olhos abertos, campo visualodatéanés de
Oculos de realidade virtual, gerando estimulo optocinético horizontal4dé gor segundo a

velocidade angular).

O objetivo no desenvolvimento de um programa de um sistema de reabiMestibular
usando a realidade virtual € recriar mudancas visuais no ambigmniés westibulares e
somatossensorial, gerando o ajustamento do sistema vestibularefledas envolvidos no
controle postural e nas estratégias de marcha, uma vez que o sistema daiR\gerentes
tipos e seqiiéncias de estimulo a serem projefad@s 26 pacientes desse estudo
apresentaram "sensibilidadguando expostos a estimulos optocinéticos, permitindo supor
que um campo visual com um alvo em movimento poderia provocar distarbiosajostur

colocar esses pacientes em risco de cair. Os autores supgerenRealidade Virtual pode ser
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atil na reabilitacdo desses pacientes, ja que esta situaggimago pode ser reproduzida e
analisada usando a plataforma do sistema para medir distUrbibgaysquando as
alteracdes no fluxo visual ocorrerem. Os resultados mostraranadaptacdo nos parametros
de controle postural apos o uso da RV e sugerem que a realidadeg potle ser uma
ferramenta para a concepg¢ao Programas de Reabilitacdo Vegidrsianalizados para evitar
a instabilidade e queda na populacao idosa, geralmente atingekpagos abertos ou devido

a mudancas visuais bruscas no ambiente, e estimulagéo vestibular e sonueialsens

Usando RV este estudo de Nibesigal, 2006 objetivou criar um ambiente de teste para
estudar o comportamento de individuos realizando tarefas que demaadeaéo anesperada
durante a caminhada. Além disso, visou verificar a usabilidade dmaigetre idosos, e
obter a descricdo das experiéncias desses individuos na imersiiobiente virtual. Os
eventos (queda de neve e inclinacdo) aumentaram o tempo de camémmatdaos os
individuos com 69 anos ou mais. Os autores defendem que a realizagédidias repetidas
pode permitir maior compreensdo dos complexos mecanismos envolvidos rariecgiitia
marcha, permitindo avaliar padrées de caminhada e tendéncia de quedandea
padronizada em condi¢cOes que se assemelham em alto grau a eveitasetd, além disso,
concluiram que o sistema técnico, por si s6, ndo exclui nenhuma dasspdssed’. O
conhecimento obtido a partir de um sistema como este pode melltorapeeensao do risco
e padrao de comportamento de um individuo. Tal conhecimento pode ter infls@neao
planejamento do ambiente de cuidado em torno desse individuo, e podesEaltiedidas

de prevencao individualizada contra quedas.

Idosos com Doenca de Parkinson foram pesquisados em trés estudoat. afe 2011
avaliaram o equilibrio durante tarefas simples e duais atdav@®sturografia, comparando

trés grupos, como ja descrito. Mirelmenal, 2010 avaliaram parametros da marcha usual
durante caminhada, em tarefa dupla e com obstaculos fisicos, akon mksquisaram o
Desempenho Funcional e a Qualidade de vida em, através de questiesianinsados para
idosos parkinsonianos. J& Albastial, 2002 desenvolveram um estudo preliminar com duas
mulheres com DP e avaliaram o ganho de funcionalidade nas AVipacando com 10
individuos jovens. Em todos os estudos com pacientes parkinsonianos houve melhora nos

parametros avaliados.
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Os resultados do estudo de Mirelneral, 2010 indicam que Treinamento em Esteira (TE)
associado a RV é viavel na DP e pode melhorar significativanoediEsempenho fisico
durante a marcha complexa e condicfes desafiadoras, e até faesraoer certos aspectos
da funcdo cognitiva. O estudo foi um ensaio clinico aberto, no entamtdgith uma
comparacdo com um grupo controle histérico ativo de pacientes com Dfegpieam um
protocolo similar de TE, mas sem uso da RV. Segundo os autoresteste € o primeiro a
examinar os efeitos do TE com uso da RV sobre a mobilidade dostpaciem DP. Os
resultados indicam que TE intensa e progressiva com RV é yiargepacientes com DP, e
pode melhorar significativamente o desempenho fisico e marclsaalgan das melhorias
anteriormente relatadas com o TE sozinho. Condi¢cdes complexasdeantais como andar
em dupla tarefa e com negociacdo de obstaculos, e até megsow asgrectos da funcéo

cognitiva parecem ser positivamente afetados por esta intervencao.

Albani et al, 2002 sup6em que RV poderia funcionar como um estimulo externo, a fim de
facilitar os planos motores por meio da criacdo de imagens séteés. Desta forma, seria
possivel explorar os planos motores de um paciente por meio dacéblida RV. Neste
estudo foi testada a adaptacdo dos parkinsonianos paciente em um ambiente virtusdo o obje
era determinar se VR poderia dar mais informacdes em apoiiniGack abordagens
neuropsicoldgica, superar limites inerente as avaliagbes energe®inaturais. A sessao
visou reproduzir situacdes habituais da vida diaria: um apartamerititadoocom alguns
quartos onde os individuos podiam se mover e interagir com 0s objetesépgulo, rodar a
macaneta da torneira e caminhar por um corredor). Como esperadomgaracdo com 0s
controles, os parkinsonianos mostraram uma leve dificuldade em aldareéss, como
apontar um objeto, além das tarefas de de memaria e orientacaealidgédo da velocidade

de execucdo ambas as pacientes com DP foram mais lentase dimdo$ os ensaios,
especialmente quando elas foram convidadas a caminhar atravéstake quorespacos

estreitos, como para acessar o banheiro.

Acredita-se que paradigmas de formacao adaptativa que continuandenterma interativa
movem o desempenho do sujeito em direcdo a um objetivo, sdo importantes para aparfeico
re-aprendizagem habilidades motéfaEssas conclusdes tém implicagces importantes para a
compreensao da aprendizagem motora em individuos com DP e paigia delabordagens
seguras no tratamento do risco de quedas, ndo somente negsetepamas também em
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outras pessoas que partilham um risco aumentado de cair. Qualcareefee de reabilitacéo
deve gerar resultados que sao sensiveis as mudancas de desempenker paiia
clinicamenté”. Estudos como o de Debieeal, 2008, e Albanit al, 2002 demonstraram
que diferentes sistemas de RV foram sensiveis as diferdagdssempenho entre idosos e
adultos mais jovens e, especialmente, entre pessoas com e sgéndafi considerando a

comparacdo com parkinsoniarfés com individuos pés-affe

Na pesquisa de Debieeal, 2008 foram realizados trés estudos publicados no mesmo artigo.

O primeiro com jovens, comparando as experiéncias entre dormmasstee RV. O segundo,
descrito nesta tabela, com idosos higidos, objetivou caractemzqredaéncia de idosos com

esta ferramenta, verificar a adequacdo e usabilidadeyeloyll nessa populacéo e ainda,
comparar a performance desses individuos com jovens (estudo 1).e{Pot@mgestigou
individuos p0s-AVE. Os autores sugerem que 0 uso da RV parece adequado para adultos mais

velhos e pode ser facilmente operado poreles

Chuanget al, 2005 estudararpacientes pos revascularizacdo do Miocaedgeus resultados
apoiam claramente percepcao dos beneficides programas de reabilitagoe incorporam
a RV para aumentaa recuperacada capacidade fisica, analisatesse estud@or meio das
variaveis: VO2 pico, pico de METS, e quantidade de VO2 em limeerabio. Debbiet al,
2008 também utilizaram a avaliagdo do esfor¢co percebido, que indicoptabditade do
uso do Sony EyeToy Il para idosos. Um alto senso de presencargadivoi relatado por
todos os jovens e idosos, bem como por individuos p6s-AVE, que utilizarameroasi®/m
alto nivel de prazer, como relatado por todos os participantes, também pode levan@ama
motivacdo em se engajar em uma atividade, bem como o reflete seodesesmpenho.
Manter a motivacado das pessoas para se exercitar de forma aat@mooasa é um desafio,
porque os programas de are domiciliares sdo, muitas vezes, mondsnadderentes
modalidades de RV, com suas peculiaridades na promocao da imtevai@ e engajamento

na terapia, parecem fornecer uma resposta a esse desafio.

Merianset al, 2006 relataram em um estudo com uso de RV na reabilitacdo sensoréomot
em individuos pés-AVE, que as habilidades melhoradas no ambiente patigah depois ser
transferidas para o mundo rEab que sugere que a terapia baseada em RV tem um potencial
para estimular o nivel de intensidade do exercicio e a partioigacé&l do individuo, que é
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comparavel com outras terapia convenciolai® verdadeiro efeito de uma reducéo na
limitacdo da atividade sobre a participacdo em casa, no traballi@ em comunidade é de
importancia primordid| especialmente na populacdo em questdo, que ja vivencia outras

depreciacdes, inerentes ao processo de envelhecimento

No PNAD 2008 a rendger capita domiciliar revelou-se como um fator de grande
importancia na declaracdo de incapacidade em idosos, sendo que s dedresceram a
medida que aumentou a renda, situacdo semelhante a observada pata eseelaridade.
Uma possivel explicacdo para essa diferenciacdo reside ndefajoe maiores niveis de
renda e escolaridade permitem aquisicdo de melhores servicoxodgaahamento,
equipamentos de apoio e uma inser¢cao social mais ativa. Nesde aarttlizacdo da RV na
reabilitacdo de idosos brasileiros e de outras populacfes de bailraerescolaridade, deve
considerar as peculiaridades desse grupo, 0 que se torna viaveda mezliessa tecnologia
se desenvolve, ganha o mercado consumidor e, consequentemente, favorece

disponibilizacdo de equipamentos mais baratos e facilmente operaveis pel@susua

A apresentacdo de atividades simples e a facil visualizacgurdagoio desempenho séo
vantagens de alguns sistemas de RV que podem favorece a ade@gssgatedamenta ao
tratamento de idosos com diferentes niveis de escolaridade. Mo et Hagedorn, 2010
por exemplo, quatro jogos foram usados no grupo que recebeu adicionalmreme com
biofeedback por computador. O primeiro deles consistia em levaoéana como num step e
construir uma torre, sendo que a altura da torre indicava a mdihaonavimento. Outro jogo
requeria do paciente estourar baldes ficando na ponta dos péanel@oEm um terceiro, 0
paciente imitava um garcom com bandeja equilibrando copos, enquantadagfaréncias
do peso corporal para os lados sobre uma plataforma com almofada, enrtagogeoao
individuo tinha que pegar frutas que caiam de uma arvore com um cesodeitutos

podres.

A comparacdo de custo versus beneficios de diferentes sistemRY ¢& vem sendo
abordada em estudos cientificos. Em um estudo de Debhige 2008 com trinta e quatro
jovens sem deficiéncia, com idade entre 19-40 anos, com objetivo foi @mpar
desempenho, efeitos colaterais, senso de presenca, prazerce estmrados por diversas
aplicacdes de um sistema de baixo cuSamy EyeToy) com aqueles evocados por varias

a
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aplicagcdes doREX, uma modalidade tecnologicamente mais avancada de RV. Assim como
com o sistemdREX, o PlaySation |l EyeToy, langado pelé&ony, Inc., no inicio dos anos
2000, exibe imagens em tempo real do usuario, o entanto, ele ndo requeroude ando

atrds do usuario, nem iluminacdo ambiente brilhante, que é nexgssa@ a execucao de
aplicativos IREX.Porém, a hip6tese de que haveria diferencas significativas,patimeinte

com relacdo ao senso de presenca entre os sistemas (modalliRies EyeToy foi
rejeitadd®.

Outras modalidades de RV de baixo custo foram exploradas, coiiioFet, da Nintendo.
Segundo Hamid Bateni, 2011 o sistewifa Fit pode potencialmente ser usado em ambiente
domiciliar por individuos com risco de quedas para reducdo desse @sc{gos de
treinamentoWii Fit (ex.: i Salom, Si Jump, Table Tilt) requerem que o jogador
desempenhe movimentos bem controlados do centro de massa corporptatissaferece
desafios similares aos d@i Chi, que é conhecido por reduzir substancialmente o risco de
quedal

O uso no ambiente domiciliar pode favorecer a integracdo familtee diferentes geracoes,
por tratar-se de uma ferramenta diferenciada, que pode despeni@resse dos filhos e
netos, aumentando a motivacdo e o engajamento do idoso na terapia. #¢émndis
ambientes de reabilitacdo, uma possibilidade pela qual se pode n#lhosaleréncia a
programas de exercicios € melhorando a motivagdo com o0 uso deiegdrterativos de
videogame(exergames), que combinam o movimento do jogador, recreaca@cKeedb

imediato do desempenho e conex&o social através da comBetr;ao

Vérios estudos tém relatado que os participantes experimenthosmiaeis de prazer ao
interagir com ambientes virtuais desenvolvidos para reabilitaa@ara idosos, ambientes
de interacdo virtual podem influenciar o controle postural e consequettementos de
quedas, por estimularem 0s receptores sensoriais que Sa8o respopséveianter a

orientacdo corporal e o equilibffo

Existem importantes limitacdes em sumarizar evidéncias desea um numero limitado de

ensaios clinicos. Primeiro porque alguns estudos podem ter sido negtigsnoa busca,
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considerando que novos artigos sao publicados freqiientemente e que artras,idlém do
inglés e portugués nao foram contemplados na busca. Outro probjefiaativo verificado

nesta revisao esta relacionado a qualidade metodoldgica dos estpdosveis na literatura.
Muitas limitacbes importantes foram encontradas, principalmé&itando ao informar
detalhadamente a intervenéintilizada e as caracteristicas da amostra, e, consequentemente
0s estudos apresentaram baixa qualidade metodoldgica na avaliagéscpiEePEDro. Além
disso, o grande numero de modalidades de RV levantadas nadéecaim pequeno numero

de publicacdes para cada modalidade de intervencdo, também dsfazageneralizacao

dos resultados.

Possiveis limitagdes técnicas no uso de sistemas de RV fesoritas no estudo de Niberg

et al, 2006 no qual houve perturbacdo na saida dos dados sensoriais e distéfimios, gr
devido a um campo magnético instavel no prédio. Outro problema relatado foi com o monitor,
gue apresentou uma tendéncia a dar uma tremura da imagem, espdeiadpds 0 uso
prolongado. Desligar o HMD entre cada sesséo reduziu este probl@miaém foi relatado

que o comprimento do cabo ligado ao equipamento limitou o0 espaco livre nuscgLgeitos

podiam andar durante a sessao.

Esses fatores associados mostram que sao necessarios ots para avaliar os efeitos
dessa terapia em idosos, bem como para promover adequacdes dassanferpara o
sucesso da utilizacdo na reabilitacdo de grupos especificos.oNé&o éncontrados dados
relacionados ao risco de lesdes associado ao uso da RV. Adem@sramte que 0s novos
estudos utilizem critérios metodoldgicos adequados, para dar consisa@scresultados e
gerar melhores evidéncias cientificas para embasar ac@lickessa ferramenta na pratica

clinica.
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6. CONCLUSAO

Os ensaios clinicos incluidos nesta revisao sistematica sugaeeas abordagens utilizando
RV séo tdo efetivas quanto outras terapias convencionais, e pmatara vantagens do uso
dessa ferramenta sobre outras modalidades terapéuticas aplicavesgabilitacdo fisico-
funcional de idosos. Porém, ainda ndo ha consenso quanto a melhor modakd@éecfa,

intensidade e dose Gtima para melhores efeitos.

A tendéncia multidisciplinar das ciéncias da saude e o0 uso cadeaiszfrequente da
informatica tém proporcionado avancos nas areas tecnoldgicaslizacét da RV em
reabilitacdo parece ser uma area promissora, entretantoestais Sao necessarios para
estabelecer a eficacia da RV na reabilitagdo fisico-funcemadiversas populacdes e, mais
especificamente, em idosos, bem como para identificar os parantgtrdsinamento
utilizando a RV, que estdo associados com a transferéncia dasriagfuncionais para o

mundo real.



28

Referéncias Bibliograficas

1. WONG, L. L. R. et al. O rapido processo de emeeimento populacional do Brasil: sérios
desafios para as politicas publiceer Bras Est Pop, v. 26 , n. 1, p. 5-26. 2006.

2. CARVALHO, J. A. M. et al. A transicdo da estnatetaria da populacéo brasileira na primeira
metade do século XXCad Saude Publicav. 24 , n. 3, p. 597-605. 2008.

3. VERAS, R. et al. Envelhecimento populacional s isformacdes de saude do PNAD:
demandas e desafios contemporaneos. Introd@gib.Saude Publicav. 23, n. 10. 2007.

4. CALDAS, C. P. Envelhecimento com dependéncispaasabilidades e demandas da familia.
Cad. Saude Publicay. 19, n. 3, p. 773-781. 2003.

5. PNAD, 2008 - UM PANORAMA da saude no Brasil: s&® e utilizacdo dos servicos,
condicbes de saude e fatores de risco e protec@ude 2008. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.
Acima do titulo: Pesquisa Nacional por Amostra demizilios. Disponivel em: <http:/
www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/panoraaade brasil 2003 2008/
PNAD_2008_saude.pdf>. Acesso em: nov. 2011

6. CENSO IBGE 2010 - Ministério do Planejamentogddnento e GestadBGE Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica/Diretoria BFesquisas Coordenacdo de Populacdo e
Indicadores Sociais Estudos e Pesquisas Informagéawgrafica e Socioeconémica. niumero 27.
Sintese de Indicadores Sociais Uma Analise das Cagiies de Vida da Populagéo Brasileira
2010.

7. LANGE, B. S. et al. The Potential of Virtual Rigaand Gaming to Assist Successful Aging
with Disability. Phys. Med. Rehabil. Clin. N. Am, v. 21, p. 341-356, 2010.

8. BATENI, H. Changes in balance in older adultsdahon use of physical therapy vs the Wii Fit
gaming system: a preliminary studyphysio.,v. 21, p. 1-6. 2011.

9. SERGEI, V. et al. Treinamento Sensoério-motor awalidade virtual: revisao.
NeuroRehabilitation, v. 25, p. 29-44. 2009.

10. SHERIDAN, T. B. Musings on telepresence antuairpresence?resencev.l1, p. 120-125,
1992.



29

11. WEISS, P. L. et al. Virtual reality applicat®to work.Work, v. 11, p. 277-293. 1998.

12. ZELINSKI, E. M. Cognitive benefits of compuigames for older adult&erontechnology
V. 8, p. 220-235. 20009.

13. VAN, S. P. et al. Virtual augmented exerciaming for older adultsCyberpsychol Behav,
v. 11, p. 103-106. 2008.

14. BRUIN, E. D. et al. Use of virtual reality tegfue for the training of motor control in the
elderly - Some theoretical consideratio@grontol. Geriatr., v. 43, n. 4, p. 229-234, ago. 2010.

15. RIZZO, A. A. et al. A SWOT analysis of the tiebf VR rehabilitation and therapy.
Presence-Teleop. Virt, v. 14, p. 119 —-146. 2005.

16. SANCHEZ-VIVES, M. V. et al., From presence tonsciousness through virtual reality.
Nat.Rev. Neurosci.y. 6, p. 332-339. 2005.

17. KIZONY, R. et al. Video-capture virtual realityystem for patients with paraplegic
spinalcord injuryJ. Rehabil. Res. Dey v. 42, p. 595-608. 2005.

18. SCHULTHEIS, M. T. et al. The application oftuial reality technology for rehabilitation.
Rehab. Psychal v. 46, p. 296-311. 2001.

19. BISSON, E. et al. Functional balance and dasi-treaction times in older adults are
improved by virtual reality and biofeedback trami€yberpsychol. Behav, v.10, n. 1, p. 16-23,
fev. 2007.

20. MAHER, C.G.; SHERRINGHTON. C.; HEBERT. R. @ &., Reliability of the PEDro
scale for rating quality of randomized controlledls. Phys Ther., v. 83, n. 8, p. 713-721. 2003.

21. HEIM, M. et al. Virtual realism. Nework: Oxford University Press.1998.

22. LISBETH. K. A Poetics of Virtual World$delbourne, p. 100-1092003.



30

23. NASH, E.B. et al. A review of presence and @anfance in virtual environmentit. J.
Hum. Comput. Interact., v. 12, p. 1-41. 2000.

24. BURDEA, G.C. et al. Virtual rehabilitation—béite and challengesMethods Inf. Med., v.
42, n.5, p. 519-523. 2003.

25. HOLDEN, M.K. et al. Virtual environments for moo rehabilitation: reviewCyberpsychol.
Behav, v. 8, p. 187-212. 2005.

26. DEBBIE, R.O.T. et al. The sony playstation yewy: low-cost virtual reality for use in
rehabilitation.Neurology Secctionv. 32, p. 155-163. dez. 2008.

27. MEADOWS, M. S. I. The Culture and consequenmebaving a Second LifeBerkeley:
New Riders 2008.

28. WAGGONER, Z. My avatar, my self. Identity indéo Role-Playing Gamesgefferson:
MacFarland and Company. 2009.

29. SINCLAIR, J. et al. Considerations for the dasof exergames.,p. 289-296. 2007.

30. BERKOVSKY, S. et al. Design games to motivdtgsical activity.Proceedings of the 4th
International Conference on Persuasive Technology. 26-29. 2009.

31. SMITH, S. T.; SHERRINGTON. C.; STUDENSKI. S. ndvel dance dance revolution (ddr)
system for in-home training of stepping ability:siaparameters of system use by older adults.
Br. J. Sports Med. 2009.

32. FITZPATRICK, M.; Harding, L.; Rodenbeek, M. dgithe Wii for vestibular rehabilitation.
Portland: Vestibular Disorder Association, 2010.

33. WEISS, P. L. et al. Video capture virtual rgadis a flexible and effective rehabilitation tool.
J. Neuroeng. Rehabil, v. 1 2004.

34. KIZONNY, R. et al. Adapting an immersive virtueeality system for rehabilitation].
Visual Comp. Anim., v. 14, p. 261-268. 2003.



31

35. PEW, R. W. et al. Steering Committee for therk®hop on Technology for Adaptive Aging.
National Academies PressWashington DC. 2004.

36. HELAL, A. A. et al. The engineering handbooksaiart technology for aging, disability, and
independencd-doboken (NJ),John Wiley. 2008.

37. HAGEDORN, D. et al. Effects of traditional @gal training and visual computer feedback
training in frail elderly patients. A randomizedtarvention study.European Journal of
Physical & Rehabilitation Medicine, v. 46, n. 2, p. 159-168, 2010.

38. LARS, N. et al. Using a Virtual Reality SystéonStudy Balance and Walking in a Virtual
Outdoor Environment: A Pilot StudZyberPsychology & Behavior v. 9, n. 4. 2006.

39. SUAREZ H. et al. Postural Adaptation in EldePlgtients with Instability and Risk of Falling
After Balance Training Using a Virtual-Reality Sgst. International Tinnitus Journal, v. 12, n.
1, p. 41-44. 2006.

40. MAHNCKE, H.W. et al, Brain plasticity and fumantal losses in the aged: scientific bases for
a novel interventiorProgress. Brain. Res.cidade , v. 157 , p. 81-109.2006.

41. VAN. B. et al., Reliability and sensitivity &thange of measurement instruments used in a
traumatic brain injury populatioi€lin. Rehabil., v. 20, p. 686—700. 2006.

42. ALBANI, G. et al. Common daily activities indlvirtual environment: a preliminary study in
parkinsonian patient®eurol. Sci, v.23, p. 49-50, sep. 2002.

43. MERIANS, A. S. et al. Sensorimotor training anvirtual reality environment: Does it
improve functional recovery poststrokdQeurorehabil. Neural. Repair, v. 20, p. 252-267.
2006.

44, TAMURA, T. et al. PC-based rehabilitation témi the elderlyConf Proc IEEE Eng Med
Biol Soc.p.1808-9. 2007.

45. WARBURTON, D.E. et al. The health benefitsmkractive video game exercigegpl
Physiol Nutr Metab., v. 32: p. 655-663. 2007.



32

46. VIRK, S. et al. Virtual reality applications improving postural control and minimizing falls.
Conf. Proc. IEEE. Eng. Med. Biol. Soc.y. 1, p.2694-2697. 2006.

47. YEN, C.Y. et al. Effects of virtual reality-amgnted balance training on sensory organization
and attentional demand for postural control in peaopith Parkinson disease: a randomized
controlled trial.Phys Ther., v. 91, n. 6, p. 862-74, jun. 2011.

42. MIRELMAN, A. et al. Virtual reality for gait &ining: can it induce motor learning to
enhance complex walking and reduce fall risk ingrds with Parkinson's diseasd?Gerontol,
V. 66A, n. 2, p. 234-240, nov. 2010.

44.CHUANG, T. Y. et al. Application of a virtual akty-enhanced exercise protocol in patients
after coronary bypasarch. Phys. Med. Rehab.y.86, p. 1929 —1932, 2005.



ANEXO 1

Figura 1 - Detalhamento das Estratégias de Busca
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