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RESUMO
Objetivo Realizar uma revisdo de literatura, a fim de avaliar a influéncia do treinamento
de Realidade Virtual na recuperacdo e na melhoria da funcdo cognitiva em individuos
idosos. Metodologia Uma revisdo da literatura foi realizada nas bases de dados
LILACS, SciELO, MedLine/PubMed, PEDro e Cochrane. As buscas foram realizadas
entre os meses de dezembro de 2015 a maio de 2016. Resultados 802 referéncias foram
encontrados nas bases de dados citadas; 180 duplicados removidos; 166 selecionados
para analise; 15 artigos selecionados por elegibilidade; 10 artigos excluidos devido ao
tipo de estudo amostra, idioma ¢ metodologia; 5 artigos incluidos no estudo. Esta
revisdo constatou que idosos com ou sem déficit cognitivo, foram capazes de participar
de um programa de exercicios utilizando a RV ndo-imersiva. A maioria dos estudos
demonstrou ganhos estatisticamente significativos em relagdo a melhora dos processos
cognitivos nesses individuos. A amostra dos estudos incluidos nesta revisdo constitui de
individuos institucionalizados ou da comunidade. Conclusdo A principal evidéncia
encontrada foi que a RV pode ser utilizada satisfatoriamente no treinamento de
estimulagdo cognitiva, & medida que pode gerar beneficios positivos para individuos
idosos com ou sem déficits cognitivos. Palavras-chave: Cognigdo; Idosos; Realidade
Virtual.
ABSTRACT

Objective Perform a literature review to evaluate the influence of Virtual Reality (VR)
training in the recovery and improvement of cognitive function in the elderly.
Methodology A literature review was conducted in the databases LILACS, SciELO,
MEDLINE / PubMed, PEDro and the Cochrane. The searches were carried out between
the months of December 2015 to May 2016. Results 802 references were found in the
databases; 180 duplicates removed; 166 selected for analysis; 15 items selected for
eligibility; 10 articles excluded due to the nature of the sample study, language and
methodology; 5 items included in the study. This review found that older adults with or
without cognitive impairment, were able to participate in an exercise program using the
non-immersive VR. Most studies show statistically significant gains in relation to
improvement of cognitive processes in these individuals. The sample of the studies
included in this review is institutionalized individuals or the community. Conclusion
The main evidence found was that VR can be used satisfactorily in the training of
cognitive stimulation, as they can generate positive benefits for elderly individuals with

or without cognitive déficits. Keywords: Cognition; Elderly; Virtual reality.
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1 INTRODUCAO

Diante da grande transformacdo demografica ocorrida nos ultimos anos, a
populacdo mundial entrou em um processo de envelhecimento. No Brasil, este processo
esta ocorrendo rapidamente em associacdo com a expectativa de vida, o que pode
resultar em um aumento da prevaléncia e incidéncia de doencas e incapacidades
funcionais (NOGUEIRA et al. , 2010).

O processo natural de envelhecimento provoca alteracdes na anatomia e
fisiologia do Sistema Nervoso Central (SNC). As fungdes cognitivas mediadas pelo
hipocampo, responsavel pela memoria declarativa, e pelo cortex pré-frontal dorsolateral,
responsavel pela memoria de trabalho, sdo consideradas as mais vulneraveis ao
envelhecimento. Outra alteracdo observada é a reducdo da substincia cinzenta,
principalmente na regido frontoparietal. Todas essas disfun¢des geram reducdo nas
habilidades cognitivas a medida que podem provocar déficits no controle motor
(MORISSON and BAXTER, 2010).

As alteragdes decorrentes do declinio patologico também podem acarretar em
doencas cronicas e incapacitantes, como por exemplo, as sindromes demenciais. Essas
sindromes tém como principal caracteristica o déficit cogntivo acompanhado de
deterioragd@o emocional e social com impacto negativo na autonomia do idoso (STARR,
2010).

Fungdes cognitivas sdo caracterizadas como um conjunto de fungdes cerebrais
superiores relacionadas as atividades de atencdo, memoria, percepcdo, raciocinio,
discernimento, imaginagdo, pensamento, tomada de decisdo e linguagem (DE LA
FUENTE; XIAS; BRANCH, 2013).

O déficit cognitivo pode interferir na capacidade do individuo para compreender
e integrar as varias etapas das atividades da vida didria (AVDs). Problemas com a
tomada de decisdo, execu¢do de tarefas individuais e conexdo de informacdes, sdo
caracteristicas de individuos com disfuncdo cognitiva. Pode também estar relacionado
com a redugdo de relagdes sociais, o que favorece o desenvolvimento de isolamento e
depressdo (PURSER et al., 2005).

Em casos de comprometimento cognitivo grave, ha diminuicdo da adesdo

voluntaria do paciente a um programa de reabilitacdo. Esse fator pode afetar a



capacidade de adquirir habilidades motoras, a medida que se torna a causa principal de
mau prognoéstico para a reabilitacdo. Além disso, uma lesdo pode afetar apenas uma area
de fungdo cognitiva, mas na maioria dos casos, pode vir acompanhada de
comprometimento da area responsavel pela atengdo, concentragdo, memoria,
propriocep¢do, habilidades de resolugdo de problemas e planejamento motor
(CICERONE et al., 2000; DIAMOND et al., 1996).

Assim, torna-se necessario a identificacdo e tratamento precoce das disfungdes
cognitivas encontradas nos idosos com ou sem associacdo a processos patologicos
neurodegenerativos. Uma nova técnica que propicia estimulagdo motora e cognitiva
integradas ¢ a Realidade Virtual (RV). Através do estimulo de multiplas modalidades
sensoriais o individuo pode interagir em uma interface de ambiente virtual que se
assemelha a eventos reais (FONG et al 2010).

Estudos sugerem que o uso de RV em pacientes idosos promove beneficios na
mobilidade; forca muscular de membros inferiores; no controle do equilibrio e tempo de
reacdo, a medida que diminui as quedas; e principalmente nas alteragdes cognitivas e
fungdes executivas (SCHOENE et al.,2013).

Dentre os jogos disponiveis de RV, o Nintendo” Wii Fit™ ¢ o Wii® Big Brain
Academy™ tém se mostrado alternativas interessantes, pois, apresentam grande
variedade de estimulos motores e cognitivos, além de ser uma forma agradavel e ludica
de interagdo (REDMOND, 2007).

Com isso, alguns autores avaliaram a eficacia de um treinamento fisioterapéutico
convencional associado a um treinamento com jogos do Nintendo® Wii Fit™ sobre o
equilibrio e a cogni¢do em idosos saudaveis. Alguns estudos relativos a este tema tém
sido produzidos e em maioria tem-se encontrado que: o treinamento com a RV torna-se
uma ferramenta complementar ao tratamento fisioterapéutico a medida que pode
proporcionar melhora nas habilidades motoras e cognitivas de individuos idosos
(SILVA, 2013). Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo
sistematica de literatura, a fim de avaliar a influéncia do treinamento de Realidade

Virtual na recuperacao e na melhoria da fun¢@o cognitiva em individuos idosos.



1.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo de literatura, a fim de avaliar a influéncia do treinamento de
Realidade Virtual na recuperacdo e na melhoria da fungdo cognitiva em individuos

1dosos.

1.2 Objetivos especificos

Verificar os efeitos do treinamento da Realidade Virtual em individuos idosos
saudaveis ou com alteragdes cognitivas.
Verificar a eficacia do treinamento da Realidade Virtual no tratamento precoce de

disfungdes cognitivas.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Realidade Virtual como ferramenta terapéutica

Com a evolugdo da tecnologia de informagdo tornou-se possivel atualmente
reproduzir as tarefas didrias em ambientes virtuais. A RV trata-se de uma tecnologia
utilizada em diversas aplicacdes, em que simula ambientes reais ou atividades que
podem ser inseridos na reabilitacio (MARQUES et al., 2008). Ambientes de RV foram
desenvolvidos a fim de avaliar componentes da cogni¢do, especificamente a memoria
espacial e a via de aprendizagem que sdo fatores importantes na identificacdo de
alteracdes cognitivas associadas as deméncias (LESK et al., 2014).

Definida como um tipo de interagdo entre o individuo e o computador, a RV
oferece ao usudrio uma experiéncia que pode ser comparada a situagdes reais em trés
dimensdes em um ambiente virtual. Para esta interacdo, os jogos e os componentes
estruturais foram criados para construir a tecnologia em consoles de videogames e
joysticks a fim de oferecer ao individuo o controle do ambiente grafico que esta
interagindo (ACKERMAN; KANFER; CALDERWOOD, 2010).

Através dos jogos interativos, a RV torna-se uma ferramenta complementar que
pode ser utilizada no processo de reabilitagdo do individuo. Sendo foco de pesquisa nos
ultimos anos, essa terapia proporciona atividades dentro de ambientes ricos, seguros e
desafiadores promovendo estimulos motores e aumento da neuroplasticidade (DE
BRUIN et al, 2010; LEVIN, 2011). Além disso, oferece a possibilidade de simular
situacdes da vida real de forma imersiva e interativa, a medida que produz uma
sensacdo de “estar no ambiente”. Assim, a RV pode ser ajustada de acordo com a
necessidade do paciente ( RIVA, 1998; OPTALE et al., 2010 ).

Com a capacidade de estimular principalmente os sentidos da audi¢do e visao, a
RV pode influenciar também a propriocepcdo e o sistema vestibular. A medida que,
promove ainda mais uma experiéncia rica ao usuario no momento da interacdo com o
mundo virtual (RAND et al., 2005).

Caracterizada por dois tipos, a RV pode ser classificada como imersiva e ndo-
imersiva. A imersiva estd associada a idéia de fazer parte do ambiente, em que sdo
utilizados capacetes de visualizacdo, salas com proje¢des das visdes nas paredes, teto e

piso. Assim, o individuo € transportado para o dominio da aplicagdo sentindo-se imerso



no mundo virtual. Interage com objetos e pode sentir suas reagdes através de
dispositivos proprioceptivos multisensorias (KIMER and KIMER, 2011).

Dessa forma, a RV nao imersiva (RVNI) pode ser definida como a interagdo do
usuario para o mundo virtual através de uma janela, como por exemplo, um monitor, em
que o paciente continua a sentir-se no mundo real (TORI and KIMER, 2006). A RVNI
utiliza também caixas de som para possbilidade aumento dos estimulos sensorias. (VAN
SCHAIK et al., 2008).

Um novo estilo de RV foi introduzido e comercializado no final de 2006, e ficou
conhecido como console de videogame Nintendo Wii™. Apresenta um joystick
(“wiimote”) contendo um dispositivo caracterizado por um acelerdmetro, o qual registra
dados e movimentos em trés dimensdes e envia as informagdes para o console
(PESSOA et al; 2014).

Com diversos jogos destinados a diferentes niveis educacionais e idades,
apresentam uma caracteristica interativa e divertida que incentiva o individuo a utilizar
o dispositivo através de ferramentas motivacionais como a musica, o boénus e
reproducdo. Como consequéncia o paciente ¢ motivado também a melhorar a
performance (ANDERSON, ANNETT, & BISCHOF, 2010).

Diversos objetivos podem ser alcangados ao utilizar os jogos de RV. Os jogos
relacionados a cogni¢cdo envolvem habilidades motoras, de atengdo e de memoria.
Alguns tipos destes jogos sdo mais focados em tarefas, e outros oferecem a
possibilidade de interagdo social. Existem também os exergames, que se caracterizam
por jogos que incluem a realizacdo de exercicios utilizando um dispositivo sensivel a
captura de movimentos. Denominado também de exercicio virtual de realidade
aumentada, os exergames combinam o exercicio fisico com ambientes simulados por
computador, possibilitando comportamentos saudaveis, a medida que torna o exercicio
mais atrativo ao usuario. Como exemplos podem ser citados o Wii fit e o Play Station
Move (PESSOA et al; 2014).

Além disso, o Nintendo Wii™ apresenta vantagens de estar disponivel
comercialmente e apresenta facil utilizacdo para aqueles com déficits de mobilidade. O
pacote dos jogos do Wii Sports por exemplo inclui boliche, golfe, tennis, baseball e
boxe. A familiaridade desses jogos associada com as novas experiéncias com
videogames interativos pode tornar-se uma intervencao cognitiva ideal para individuos
com ou sem déficits cognitivos (JOVANCEVIC et al., 2008; MAILLOT, PERROT,
HARLEY, 2012).



A utilizagdo desta terapia tem sido explorada em multiplas patologias, tais como
lesdes cerebrais; intervencdes pos Acidente Vascular Cerebral (AVC) e na recuperagao
musculo-esquelética. Na reabilitagdo cognitiva a RV também pode ser utilizada no

tratamento de fobias, stress, ansiedade e déficits de memoria (TOST et al., 2009).

2.2 Realidade Virtual na reabilitacao de idosos

O uso da RV na reabilitagdo de idosos tem sido utilizado como uma excelente
alternativa terap€utica. A partir do feedback visual, proporciona uma maior interacao do
paciente durante a realizacdo dos exercicios, a medida que promove beneficios como
melhora do equilibrio, da funcionalidade, aumento da autoestima e do humor. A terapia
ganha um carater de entretenimento, € a0 mesmo tempo, possibilita multiplos beneficios
aos idosos (POLIDORO and CONTENCAS; 2013).

O videogame torna-se dessa forma, uma possibilidade adjuvante na reabilitagdo
de individuos idosos. Além das aferéncias visuais, estimulos somatossensorias e
vestibulares podem promover, por exemplo, aumento da for¢a muscular e coordenacao
motora de individuos com quadro clinico de incapacidades neuromotoras, ou individuos
saudaveis (KESHNER,2004; ADAMOVICH et al., 2009).

Assim, estudos mostraram que idosos submetidos a RV foram capazes de
melhorar o tempo de reagdo bipodal diante de uma informagao externa, com melhora do
controle postural e diminui¢do no risco de quedas (BISSON et al., 2007). Além disso,
Vick e McConville (2012), concluiram que os idosos utilizam de forma mais segura as
aferéncias visuais para recuperar ou manter o equilibrio.

E evidenciado também na literatura melhora das habilidades cognitivas em
individuos idosos apos serem submetidos ao uso do videogame. Vance e colaboradores
(2009) observaram que idosos que utilizavam de programas de computador obtiveram
melhora na velocidade do processamento, nos aspectos da memoria e da atengdo. E no
estudo de Basak e colaboradores (2008) foi encontrado melhora significativa nas
habilidades do raciocinio e no controle executivo.

Outro aspecto a ser evidenciado ¢ a importancia da repeticio de uma
determinada tarefa, a fim de obter ganhos na aprendizagem de novas habilidades.
Assim, alguns autores observaram que apos vinte ¢ duas horas e meia de treinamento

com o videogame Rise of Nations®, em um periodo de 5 semanas, promoveram
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melhoras significativas no processo cognitivo de individuos idosos. O treino
caracterizou-se por uma série de tarefas cognitivas, incluindo as atividades de controle
executivo e habilidades visuo-espaciais (BASAKet al., 2008).

Contudo, alguns anos depois Basak e colaboradores, em 2011, submeteram
pacientes idosos ao mesmo protocolo de atividades cognitivas citado anteriormente. E
avaliaram por meio de imageamento cerebral funcional uma correlacdo significativa
entre a melhora do desempenho no jogo, com o crescimento de areas cerebrais que

determinam o controle motor, somestesia e funcdes executivas.

2.3 Influéncia da realidade virtual na cognicio

Um dos grandes desafios atuais para a saude ¢ a prevencdo e tratamento de
alteracdes cognitivas ¢ deméncias. Pesquisadores tém se voltado a este tema com
objetivo de implementar novas agdes. Intervengdes ndo farmacologicas como
treinamento cognitivo e comportamental sdo enfatizadas a partir do conhecimento das
teorias de plasticidade cerebral, a qual pode ser gerada através da interacdo em
ambientes enriquecidos (COTELLI et al., 2012; MORGANTI 2014).

Dessa forma, terapias de reabilitagdo cognitiva tém sido utilizadas com objetivo
de promover a manutengdo ou ganho da cogni¢do. E, a partir de déficits cognitivos,
melhorar a qualidade de vida dos individuos com beneficios no desempenho das
atividades de vida diaria, e em relacdo aos aspectos comportamentais tais como apatia,
agressividade, depressdo, agitagdo e distarbios do sono (ALZHEIMER’S
ASSOCIATION REPORT, 2013).

A partir de evidéncias fornecidas por um exame de neuroimagem funcional,
pode-se observar que os idosos apresentam maior ou menor ativagdo de certas areas
corticais de acordo com as tarefas realizadas e as condigdes ambientais em que sdo
expostos (GRADY and CRAIK, 2000; THIVIERGE et al., 2008).

Os beneficios cognitivos alcancados a partir do exercicio sdo encontrados
principalmente no controle executivo e nas fungdes do lobo frontal. Fungdes tais como
planejamento, divisdo da atengdo e inibigdo de respostas ( ETNIER and CHANG 2009;
HILLMAN, ERICKSON, KRAMER 2008).

Sendo assim, jogos de videogame interativos, caracterizam uma nova ferramenta

a ser utilizada como estimulag@o cognitiva, devido a demanda de multiplos processos
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pertinentes a cognicdo durante a navegacdo em ambientes complexos e varidveis. Os
recursos de atencdo, velocidade de processamento e habilidades visuo-espaciais e visuo-
motoras, podem ser exploradas a partir de jogos especificos ( GREEN and BAVELIER,
2008).

Assim, os objetivos principais na utilizacgdo da RV na reabilitacdo sio
caracterizados pela melhora funcional, das fun¢des sensoriais, motoras e cognitivas. (
WEISS et al., 2004 ). Outros importantes beneficios do treinamento da RV ¢ promover
a estimulag@o social, quando jogado com outros usudarios, € o estimulo a pratica de
atividade fisica. ( PENG, LIN, CROUSE, 2011 ).

Um dos jogos que a Nintendo oferece é o Wii® Big Brain Academy™ que tem
como objetivo testar a acuidade mental, avaliar o peso cerebral e as areas mais fortes e
fracas, e ainda indicar qual carreira ¢ mais adequada ao individuo. Apresenta quinze
mini jogos divididos em cinco categorias: pensamento, memorizacdo, calculo, analise e
identificacdo ( BATISTA et al., 2012).

O jogo oferece 12 perguntas em cada categoria que podem ser apresentadas de
forma aleatoria por categoria, quando o usuario joga no modo individual. O individuo
poderd realizar atividades como memorizar a apresentacdo e ordem de figuras e
numeros, identificar pecas através de formas, formar objetos a partir de figuras
geométricas, contar moedas e muitas outras atividades ( BATISTA et al., 2012).

Dessa forma, esses jogos podem contribuir de forma significativa para o
profissional da saude, pois a reabilitagdo de pacientes com alteragdes cognitivas torna-se
um grande desafio devido a multiplos fatores, principalmente o déficit de atengdo e
apatia ( BATISTA et al., 2012).

Assim, os jogos do sistema Wii® se diferenciam dos exercicios convencionais,
muitas vezes repetitivos e monoétonos, podendo proporcionar ao usuario maior
motivacdo e empenho em sua utilizacdo. No entanto, poucos estudos a fim de avaliar a
efetividade do tratamento utilizando RV nas alteracdes cognitivas sdo descritos na

literatura ( BATISTA et al., 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 Identificacio e seleciao dos estudos

Uma revisdo da literatura foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satde (LILACS),
ScientificElectronic Library Online (SciELO), Medical LiteratureAnalysisandRetrieval
System Online (MedLine/PubMed), PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro) e
Cochrane Central Register de Ensaios Controlados. As buscas foram realizadas sem
limite de data.

Os artigos foram buscados por meio das seguintes palavras-chave: “virtual
reality”, “wii”’; “cognitive rehabilitation”; “cognitive training”; “cogniton”; “‘cognitive
decline”; “cognitive disorders”; “cognitive disability”’; “old people”; “elderly”; “frail
older adults e “aging”. Foram incluidos no estudo somente artigos em Portugies,
Inglés e Espanhol. A triagem de titulos, resumos e textos na integra foram realizadas
por dois investigadores, e as discordancias resolvidas por consenso.

Foram excluidos, revisdes de literatura, e textos que ndo se relacionavam
diretamente ao tema. E ainda, citacdes que ndo permitiam o acesso ao texto completo
(Portal CAPES). Foram analisados somente os textos em que efetivamente se

relacionavam a proposta deste estudo.

3.2 Extracio de dados e avaliacdo da qualidade dos estudos

Os dados foram extraidos independentemente dos estudos incluidos e registrados
em um quadro que inclui: autor; ano; tipo de estudo; populacdo; detalhes da intervencao
e resultados do estudo.

A qualidade metodolédgica de cada estudo foi avaliada de forma independente,
utilizando os cinco critérios recomendados pela Cochrane Back Review Group (Tabela
1). Esta escala avalia critérios relevantes para a pratica da fisioterapia e ¢ adequada para

a avaliacdo de ensaios clinicos neurologicos (VAN TULDER, 2013).
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O percurso da busca para selecdo dos textos encontra-se na figura 1.

Posteriormente ao levantamento ¢ a selecdo dos artigos, foi realizada a analise dos

textos quanto aos objetivos; tamanho da amostra; idade; tipo de estudo; uso da RV na

cogni¢do de individuos idosos; avalia¢do e resultados.

Figura 1: Fluxograma da estratégia de sele¢@o de artigos. Fonte: PRISMA Statement( MOHER, 2009)

802 artigos identificados através 0 artigos adicionais encontrados
das buscas nas bases de dados em outras fontes
l

180 artigos duplicados removidos

ale

166 artigos selecionados

A\ 72

15 artigos completos
avaliados para

151 artigos excluidos
por ndo estarem de
acordo com os critérios
de inclusao

elegibilidade

5 artigos incluidos no
estudo

10 artigos excluidos
devido ao tipo de
estudo (3), idioma (1),
amostra (5) e
metodologia (1)
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A qualidade metodologica de cada estudo avaliado esta descrita na tabela 1.

Tabela 1. Classifica¢des dos Estudos na Escala de Relevancia Clinica

Escala de Relevancia Clinica

Estudo 1 2 3 4 5 Total
ANDERSON-HANLEY 1 1 1 1 1 5
et al; 2012
HUGHES et al; 2014 1 1 0 0 1 3
PARK andYIM; 2016 1 1 1 1 1 5
MAN et al ; 2012 1 1 1 0 1 4
OPTALE et al; 2010 1 1 1 0 1 4

Todas as pontuagdes sdo codificados (1 = sim; 0 = ndo) para os seguintes itens da Escala de Relevancia
Clinica: 1. Os participantes estdo descritos em detalhes de modo que vocé pode decidir se eles s@o
comparaveis aos que vocé vé na pratica? 2. As intervengdes ¢ ambientes de tratamento sdo descritos bem
o suficiente para que vocé possa fornecer o0 mesmo para os seus pacientes? 3. As medidas dos resultados
foram todas relevantes e relatadas? 4. O tamanho do efeito clinicamente importante? 5. Os provaveis
beneficios do tratamento vale a pena os danos potenciais?

As informagoes sobre os estudos inseridos encontram-se sintetizadas no quadro



Autor/Ano Tipo de Métodos de Avaliacao Intervencao Resultados
estudo/Populacio
ANDERSON- ECA multicéntrico. Avaliagdo cognitiva (Color Trails Difference, Ambos os grupos realizaram treino de Redugdo de 23% do risco da
HANLEY et al; Idosos com CCL Stroop C, Digits Backward), fisiologica (iDXA bicicleta ergométrica. Apdés 1 més de progressio clinica do CCL e
2012 provenientes de 8 GE Lunar, Inc.);HUMAC Cybex Dynamometer familiarizagdo, o GCY realizou o mesmo aumento da neuroplasticidade nos
instituig¢des. (CSMI Solutions, Inc.); (Millipore, Inc.), do treino associado a “tours” de realidade individuos do GCY.
N=179, comportamento do exercicio Aerobics Center virtual (cybercicling). Foi acrescentada a
Grupo Longitudinal Study  Physical Activity intervencdo do GC somente séries de
Cybercicle (GCY) =38,  Questionnaire (ACLS-PAQ) e da alongamento.
GC=41 neuroplasticidade (Niveis de fator neurotréfico Tempo: sessdo de 45 min aumentados

derivado do cérebro) , pré e pos-intervengao.

progressivamente, frequéncia: 3 x por
semana, totalizando 3 meses de treinamento.

HUGHES et al;
2014

Estudo de viabilidade de
um ECA. Idosos da
comunidade com CCL.
N = 20,

Grupo Video game
interativo (GV) = 10,
Grupo Educagdo em

satide (GES) = 10.

Avaliagdo do desempenho cognitivo e da
viabilidade do estudo.

Participantes do GV jogaram o Wii™ em
grupos de 3 ou 4 membros. Foram utilizados
o Wii Sports inicialmente. A partir da 7*
semana foram introduzidos novos jogos. Nas
semanas 10 e 20, houve torneio de Wii entre
os participantes. O GES realizou discussdes
sobre temas relacionados a sauade,
especificos para idade, com profissionais
locais e académicos.

Tempo: 90 min por sessdo, 1x por semana,
24 semanas

Idosos com CCLforam capazes de
se envolver em jogos de video
game interativos durante um
periodo de 6 meses. Foram
observados efeitos nio
estatisticamente  significativos de
médio porte em favor do GV,
comparado ao GES, para a fungdo
cognitiva e motora.

PARK and YIM;
2016

Idosos sem
comprometimento
cognitivo grave,
institucionalizados.

N=72,

Grupo programa
Kayak(GK) = 36,
Grupo controle (GC) =
36.

Avaliagdo pré e pos-intervengdo: Teste de
avalia¢@o cognitiva de Montreal (cognigdo);
Dinamometro (for¢a muscular), e Plataforma
Good Balance system (equilibrio).

Participantes de ambos os grupos realizaram
exercicios convencionais. Em seguida, o0 GK
executou 20 min de realidade virtual com o
programa de Kayak, em que foi simulado o
treino na 4gua de remar de acordo com as
imagens 3-D com a instalagdo de um
banquinho e um apoio para os pés em um
trampolim.

Tempo:30 min, 2x por semana, 6 semanas.

Fungdo cognitiva, for¢ca muscular e
equilibrio melhoraram
significativamente no grupo GK
comparado ao GC.
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MAN et al ;2012

ECA- Piloto. Idosos com
CC provenientes da
comunidade e¢ de um
grupo de autoajuda para

Avaliagdo pré e pods intervengao: Questionario
de Memoria Multifatorial (QMM); Versdo
chinesa da Escala Lawton; Avaliagio da
memoria Fuld Object.

Participantes do GRV foram submetidos ao
treino de memoria utilizando realidade
virtual ndo —imersiva representadas por um
ambiente doméstico e por uma loja de

Ambos os grupos demostraram
efeitos positivos apos a intervengao.
O GRV  apresentou  melhor

desempenho na memoria objetiva, e

idosos  com  déficit conveniéncia. Os individuos do GT o GT melhora do desempenho da
cognitivo. receberam uma abordagem psicoeducacional memoria subjetiva através dos
similiar a aplicada no grupo GRV no entanto  resultados avaliados pelo QMM.
com imagens coloridas impressas que
N =44, combinavam com as imagens da realidade
Grupo Realidade Virtual virtual.
(GRV) =20,
Grupo Liderado pela Tempo: 30 min/sessdo, 10 sessdes, 2 a 3x
Terapeuta (GT) =24 por semana.
OPTALE et al; ECA - Piloto, Idosos Avaliag@o neuropsicologica (Mini-exame do Ambos os grupos foram submetidos a 3 O  GE  apresentou  melhora
2010 institucionalizados com  Estado Mental; Estado Mental em Neurologia; meses de treinamento inicial ¢ 3 meses de significativa em testes de memoria,

déficit de memoria.

N =31,

Grupo experimental
(GE)=15;

GC = 16.

Digit Span Test (DS); VSR Test; Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS)), fungdes
executivas ( Teste de Fluéncia Fonética Verbal
(PVF), Teste de Desempenho de dupla tarefa
(DTP) e Teste de Estimativa Cognitiva (CET));
habilidades do processo visuoespacial (Teste de
desenhar um relogio (CDT)); fungdes da vida
diaria (Questionario Atvidades e fungdes da vida
diaria e mobilidade (ADL-F e ADL-M) ,
Atividades Instrumentais da vida diaria
(IADL))pré e pos-intervengao.

treinamento de reforco. O GE foi submetido
a um treinamento de memoria e realidade
virtual associado ao treino de estimulacdo
auditiva. O GC foi submetido a um
treinamento individual de musicoterapia
diretamente com o terapeuta.

Tempo: 30 min/sessdo, fase inicial 3
sessOes/semana (36 sessoes); fase de reforgo
2 sessOes/semana (24 sessdes) . 6 meses de
intervencao.

especialmente na recuperagdo em
longo prazo, e em outros aspectos
da cogni¢do. Em contraste, o GC
mostrou declinio progressivo.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos incluidos.

Lista de abreviagdes: ECA: Ensaio Clinico Randomizado; CCL: Comprometimento Cognitivo Leve; GC: Grupo Controle: CC: Comprometimento Cognitivo
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5 DISCUSSAO

O principal objetivo desta revisdo de literatura foi examinar as evidéncias a
respeito da influéncia do uso da Realidade Virtual na cognicdo de individuos idosos
saudaveis ou com comprometimento cognitivo. Esta revisdo constatou que idosos com
ou sem déficit cognitivo, foram capazes de participar de um programa de exercicios
utilizando a RV ndo-imersiva. A maioria dos estudos demonstraram ganhos
estatisticamente significativos em relagdo a melhora dos processos cognitivos nesses
individuos.

A amostra dos estudos incluidos nesta revisdo constitui de individuos
institucionalizados ou da comunidade. Os idosos institucionalizados, quando avaliados
em relagdo ao desempenho cognitivo, demonstraram resultados mais positivos e
significativos, comparados aos idosos da comunidade (ANDERSON-HANLEY et al;
2012; PARK and YIM; 2016; OPTALE et al; 2010).

Anderson-Hanley e colaboradores (2012), realizaram um ensaio clinico
randomizado com pacientes idosos, com comprometimento cognitivo leve (CCL),
recrutados de 8 instituicdes. O objetivo do estudo foi comparar o impacto na fungdo
executiva de 2 intervengdes distintas, sendo a primeira exercicio fisico isoladamente, ¢ a
segunda exercicio fisico associado a desafios mentais combinados com exergame,
caracterizado por “cybercicling”. E foram encontrados resultados promissores para a
atividade cognitiva, e redugdo do desenvolvimento do CCL.

Estes achados corroboram com o estudo de Optale et al., 2010, que exploraram a
possibilidade de obter melhora nas funcdes cognitivas em idosos institucionalizados
com déficit de memoria, a partir do envolvimento de possiblidades terapéuticas
oferecidas pela RV. Dessa forma, foi encontrado que os participantes que foram
submetidos ao treino de RV com treino de memoria apresentaram melhora do
funcionamento cognitivo geral ¢ memoria verbal apds a fase de formaglo inicial.
Maiores efeitos foram observados na memoria de longo prazo. No entanto, ndo foram
observadas efeitos nas habilidades executivas e visuoespaciais.

Em 2012, Man e colaboradores investigaram a eficacia do treinamento de RV na
formag¢do da memoéria em idosos com deméncia questionavel. Apresentaram duas

hipoteses: (1) caracterizadas pela melhora em ambos os grupos, (2) com melhores
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resultados em relagdo a fungdes de memoria e independéncia funcional no grupo
submetido a RV, em relagdo ao grupo conduzido somente pelo terapeuta. Os resultados
encontrados pelos autores demonstraram que, ambos os grupos demonstraram efeitos
significativos. No entanto, ao comparar os beneficios diferenciais dos dois programas de
treinamento de memoria ( RV versus ndo RV) o programa de treinamento de RV levou
a um ganho significativamente maior no desempenho da memoria objetiva,
especificamente na recordacdo imediata e evocagdo tardia da memoria episodica.
Segundo os autores, a utilizacdo de multiplas modalidades sensoriais em um ambiente
virtual pode explicar os ganhos obtidos.

Em contraste com o estudo anterior, Hughes et al., 2014 ndo encontraram
resultados estatisticamente significativos em favor do grupo submetido ao treino com
uso da RV, comparados com o grupo que recebeu educacdo em satde. No entanto, foi
observado que idosos da comunidade com comprometimento cognitivo leve foram
capazes de envolver em um programa de jogos interativos por 6 meses o que pode ter
minimizado a evolugdo da do quadro de CCL. Os autores tiveram como objetivo
principal neste estudo examinar a viabilidade de um jogo interativo a partir de um
ensaio clinico randomizado controlado.

Com um ambiente ainda mais enriquecedor, Park and Yim, 2016, propuseram
um programa de reabilitacdo utilizando a atividade de caiaque associado a RV com
efeitos 3-D. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos desta proposta na funcdo
cognitiva, forca muscular e equilibrio em idosos institucionalizados sem
comprometimento cognitivo grave. Foram obtidos resultados altamente eficazes na
melhora da forga muscular, do comprometimento cognitivo, e das habilidades de
equilibrio dos individuos que participaram do grupo experimental em relagdo ao grupo
controle. Os autores utilizam o Teste de Avaliacdo Cognitiva Montreal (MoCA),
caracterizado por um instrumento de avaliacdo rapida da disfuncdo cognitiva leve. E
observaram aumento significativo do escore no grupo experimental e diminuicdo no
grupo controle.

Outro aspecto importante a ser ressaltado nos resultados desta revisao de
literatura ¢ em relacdo ao periodo, frequéncia e duracdo das intervengodes. Pode-se
observar que o numero de sessdes realizadas por semana, possivelmente contribuiram
para resultados mais significativos a partir de intervengdes de pelo menos 6 semanas
(MAN et al., 2012). O tempo da sess@o parece ndo influenciar os resultados, a partir de

30 min de durag@o da sessdo foi possivel obter efeitos positivos significativos (PARK
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and YIM, 2016; MAN et al ; 2012; OPTALE et al; 2010). Além disso, torna-se bastante
evidente que a frequéncia da intervengdo de 1 vez por semana ndao promove resultados
satisfatorios para os individuos idosos que participaram dos estudos (HUGHES et al;
2014).

Assim, pode-se observar que a principal evidéncia encontrada neste estudo foi
que a RV pode ser utilizada satisfatoriamente no treinamento de estimulagdo cognitiva,
a medida que pode gerar beneficios positivos para individuos idosos com ou sem
déficits cognitivos. Esta estratégia terapéutica pode ser utilizada em associacdo com a
fisioterapia convencional, a fim de proporcionar uma abordagem com ambiente
enriquecido, e assim, tornar o atendimento mais ludico e interativo. Além disso, ¢ uma
alternativa acessivel aos profissionais, devido ao baixo custo, facil aplicagdo e
satisfatorio retorno dos resultados.

Em relagdo as limitagdes do presente estudo, a principal dificuldade destacou-se
na falta de niveis elevados de evidéncia, em que foram encontrados poucos ensaios
clinicos randomizados relacionados a proposta desta revisdo. Dessa forma, sdo
necessarios mais estudos que investiguem: (1) os efeitos do treinamento cognitivo
isolado utilizando a RV em individuos idosos com alteracdes cognitivas; (2) ensaios
clinicos com objetivo de comparar jogos virtuais em niveis de baixa complexidade com
jogos virtuais mais complexos a fim de observar o desempenho cognitivo; e (3) estudos
com aumento da frequéncia da intervengdo e avaliacdo em nivel de recrutamento
cerebral, a fim de avaliar os reais efeitos de demanda e neuroplasticidade nas diversas

areas cerebrais.
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6 CONCLUSAO

A principal evidéncia encontrada neste estudo foi que a RV pode ser utilizada
satisfatoriamente no treinamento de estimulagdo cognitiva, a medida que pode gerar
beneficios positivos para individuos idosos com ou sem déficits cognitivos. Esta revisdo
constatou que idosos com ou sem déficit cognitivo, foram capazes de participar de um
programa de exercicios utilizando a RV ndo-imersiva. A maioria dos estudos
demonstraram ganhos estatisticamente significativos em relacdo a melhora dos
processos cognitivos nesses individuos. Pelo baixo numero de estudos presentes na
literatura torna-se necessario um maior corpo de estudos com objetivo de avaliar os
processos cognitivos em idosos a partir do uso da RV para uma avaliagdo mais
definitiva no sentido de confirmar os resultados iniciais encontrados, mas até o
momento presente a RV parece ser uma grande promessa para a manutengdo e ganho de

fungdes cognitivas nos idosos com e sem comprometimento cognitivo.
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