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O USO DA REALIDADE VIRTUAL EM PACIENTES IDOSOS NA PREVENGCAO DE
QUEDAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

BARBARA DA SILVA OLIVEIRA
ERICA PEREIRA OLIVEIRA
ANDRE LUIZ LISBOA CORDEIRO
RESUMO

INTRODUGCAO: O envelhecimento é definido como um processo natural que acontece
de forma continua, progressiva e irreversivel. As notaveis mudangas
musculoesqueléticas apresentam auséncia e fragilidade muscular, que prejudicam o
equilibrio e marcha, intensificando o risco de quedas. O uso da realidade virtual auxilia
a marcha convencional, permitindo interacbdes ativas em tempo real, simulando o
cotidiano, facilitando e aprimorando o aprendizado motor. E um instrumento
necessario para neuro-reabilitacdo possibilitando diversas realizagdes terapéuticas,
proporcionando a neuroplasticidade reduzindo limitagcbes motoras. OBJETIVO:
Revisar sistematicamente do uso da realidade virtual (RV) em pacientes idosos na
prevengdo de quedas. MATERIAIS E METODOS: Esta é uma revisao sistematica. Foi
realizada uma busca nas bases de dados do PEDro, LILACS, SciELO e Pubmed.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que associaram os efeitos da
realidade virtual no risco de quedas em idosos. As palavras-chave utilizadas: Queda,
idoso, envelhecimento, realidade virtual, gameterapia, prevengao e sinbnimos com os
operadores booleanos como “AND” e “OR”. A pesquisa foi realizada no periodo de
maio a junho de 2020. RESULTADOS: Foram encontrados quinze artigos apés a
aplicacao de filtros e leitura dos resumos e dos titulos. Foram incluidos sete artigos.
Os sete artigos evidenciaram que a realidade virtual em idosos para prevencao de
quedas € eficaz, além da melhoria na redugdo de quedas, melhora o equilibrio, a
marcha, forga muscular e cognigdo. CONCLUSAO: Os efeitos da realidade virtual na
prevencao de quedas em idosos € eficaz.

Palavras-chave: Queda, idoso, envelhecimento, realidade virtual, prevengao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Aging is defined as a natural process that happens in a continuous,
progressive and irreversible way. The notable musculoskeletal changes present
absence and muscle fragility, which impair balance and gait, intensifying the risk of
falls. The use of virtual reality helps conventional walking, allowing active interactions
in real time, simulating everyday life, facilitating and improving motor learning. It is a
necessary instrument for neuro-rehabilitation, enabling several therapeutic
achievements, providing neuroplasticity and reducing motor limitations. OBJECTIVE:
To systematically review the use of virtual reality (VR) in elderly patients to prevent
falls. MATERIALS AND METHODS: This is a systematic review. A search was
performed in the PEDro, LILACS, SciELO and Pubmed databases. Randomized
clinical trials that associated the effects of virtual reality on the risk of falls in the elderly
were included. The keywords used: Fall, elderly, aging, virtual reality, gametherapy,
prevention and synonyms with Boolean operators such as "AND" and "OR". The
research was carried out from May to June 2020. RESULTS: Fifteen articles were
found after applying filters and reading abstracts and titles. Seven articles were
included. The seven articles showed that virtual reality in the elderly to prevent falls is
effective, in addition to improving the reduction of falls, improving balance, gait, muscle
strength and cognition. CONCLUSION: The effects of virtual reality in preventing falls

in the elderly is effective.

Keywords: Fall, elderly, aging, virtual reality, prevention.



INTRODUGCAO

O envelhecimento é definido como um processo natural que acontece de forma
continua, progressiva e irreversivel. As deficiéncias, perda da marcha e equilibrio

manifestam-se maioria das vezes em pessoas com faixa etaria acima dos 60 anos’.

Compreender como melhorar a qualidade de vida dos idosos € um assunto
pertinente a sociedade sendo um problema de saude global. Com o avango da idade,
as alteracgbes fisicas, mentais e sociais associadas sao constantemente compostas

por comorbidades fisicas e cognitivas?.

Aproximadamente 30% dos idosos saudaveis tendem a cair uma vez por ano®.
As notaveis mudangas musculoesqueléticas apresentam auséncia e fragilidade

muscular, que prejudicam o equilibrio e marcha, intensificando o risco de quedas?.

O exercicio fisico tem se apresentado eficaz para manter a saude e vitalidade
do idoso no qual atividades passivas e ativas tém apresentado beneficios que podem

reduzir o risco de doencgas secundarias’.

A realidade virtual (RV) tem conquistado seu espaco, sendo utilizada como
método terapéutico®. O uso da realidade virtual auxilia a marcha convencional,
permitindo interagcdes ativas em tempo real, simulando o cotidiano, facilitando e
aprimorando o aprendizado motor. E um instrumento necessario para neuro-
reabilitacdo possibilitando diversas realizacbes terapéuticas, proporcionando a
neuroplasticidade reduzindo limitagbes motoras*. Evidéncias também afirmaram que
a reabilitagcdo com o uso da realidade virtual (RV) melhora o desempenho em

pacientes que sofrem com a pouca mobilidade?®.

Recentemente foram considerados dados evidenciando o uso da realidade
virtual em caminhadas na esteira (exercicios dindmicos), melhorando o equilibrio e
agilidade®. Saindo das clinicas e entrando nas casas*, a realidade virtual esta se
tornando cada vez mais acessiva apresentando-se ser mais estimulante e auxiliando

no bem estar®.

Dessa forma esse estudo visa expor evidencias acerca do uso da realidade
virtual (RV) em pacientes idosos na prevengdo de quedas, apontando grande

influéncia sobre a funcionalidade desses pacientes, contribuindo no desenvolvimento



cientifico provando que, colaboram com a melhoria da capacidade funcional e que os

exercicios aplicados a realidade virtual tém eficacia.

O objetivo desse trabalho é revisar sistematicamente do uso da realidade virtual

(RV) em pacientes idosos na prevengao de quedas.

METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica que relaciona o uso da realidade virtual
em pacientes idosos na prevencado de quedas. A pesquisa foi constituida com base
na estratégia PICO®. (Quadro 1).

Quadro 01. Estratégia de pesquisa do PICO.

Acrénimo Descri¢cao Definicao
P Paciente ldosos
I Intervencéo Realidade virtual
C Controle Pacientes que né&o utilizaram a

realidade virtual

0] Desfechos Risco de queda

Foi realizada uma busca por dois pesquisadores na base de dados do PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Pubmed
(National Library of Medicine). As palavras-chave utilizadas: Queda, idoso,
envelhecimento, realidade virtual, gameterapia, prevencdo e sinbnimos com o0s
operadores booleanos como “AND” e “OR”, de acordo com os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). A pesquisa foi realizada no periodo de maio a junho de 2020.

Critérios de elegibilidade



Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que associaram os efeitos da
realidade virtual no risco de quedas em idosos, publicados no periodo do ano de 2010
a 2020, em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os estudos néo
randomizados, de exercicios combinados, comparagdo com terapia medicamentosa

e relatos de casos.

Extragao dos dados

NA primeira etapa os artigos foram escolhidos através das buscas nas bases
de dados por temas. A segunda etapa ocorreu com a leitura dos artigos selecionados,
na terceira e ultima etapa ocorreu uma elaboragcado de resumos. Em seguida, leitura
completa dos dados. Os dados obtidos dos artigos foram organizados da seguinte
forma: autores, titulo, revista, ano, resumo e conclusdes, a fim de possibilitar a
obtencao de informacgdes relevantes para a pesquisa.

Apés a busca dos artigos selecionados foram enviados para dois
pesquisadores independentes, juntamente com os critérios de inclusdo para selegao
final dos artigos. A pesquisa foi baseada em itens presentes no protocolo PRISMA®

para revisdes sistematicas.

Avaliagao da qualidade metodologica

Os artigos coletados através das buscas nas bases de dados foram avaliados
segundo os sete dominios: tipos de randomizacgao; sigilo de alocagao; cegamento;
analise por intencao de tratar; parada precoce por beneficio; descricao seletiva do
desfecho; escala validada. A qualidade metodologica foi avaliada seguindo o The
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, versédo 5.1.0. O risco de
viés foi categorizado em “baixo risco de viés” quando foram bem claros nestes
dominios, “alto risco de vieis” quando ndo mencionado e “incerto risco de viés” se

existiu a informagao, mas sem clareza'®.



RESULTADOS

Foram encontrados quinze artigos apds a aplicagdo de filtros e leitura dos

resumos e dos titulos. Foram excluidos no total oito artigos, pois ndo focaram na

realidade virtual em pacientes idosos (2), prevencao de quedas (1), risco de quedas

(1), estudos nédo randomizados (3). Foram incluidos sete artigos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos para

Registros identificados por meio de
pesquisa no banco de dados

(n=15)

Registros selecionados
(n=15)

revisdo sistematica

Registros excluidos
(n=8)

Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=7)

{ Elegibilidade } [ Selegéo } [Identificagéo}

Estudos incluidos na sintese
qualitativa

(n=7)

Artigos de texto completo
excluidos, com motivos
(n=8)

Ndo focaram na realidade
virtual em pacientes
idosos (n=2), prevencdo de
guedas (n=1), risco de
guedas (n=1), estudos ndo
randomizados(n=3), relato
de casos (n=1)




A qualidade metodoldgica dos sete artigos foi analisada pela ferramenta
Cochrane Collaboration quanto ao risco de viés. A maioria apresentou baixo risco de
viés (Quadro 02).

Quadro 02. Analise metodologica da qualidade dos estudos: risco de viés de cada

estudo com base na ferramenta Cochrane Collaboration.

Dockx | Leeet | Kuet | Kannan | Mirelman | Yesilyaprak | Gandolfi
et al"! al'? al's etal' et al'® et al'® et al'’
Tipo de Baixo Baixo | Baixo Baixo Baixo Baixo risco | Baixo
Randomizagao | risco de | risco risco risco risco de de viés risco de
viés de viés | de viés | de viés Viés Viés
Sigilo de Baixo Baixo | Incerto | Incerto Baixo Alto risco Incerto
alocagoes riscode | risco | parao | parao | risco de de viés risco de
viés de viés | risco risco viés Viés
de viés | de viés
Cegamento Baixo Baixo | Baixo | Incerto Baixo Baixo risco | Baixo
risco de | risco risco parao | risco de de viés risco de
viés de viés | de viés | risco viés Viés
de viés
Analise de Baixo Baixo Alto Baixo Incerto Alto risco Baixo
intengao de | riscode | risco risco risco para o de viés risco de
tratar viés de viés | de viés | de viés | risco de viés
viés
Parada Baixo Baixo | Incerto | Incerto Baixo Alto risco Baixo
antecipada riscode | risco | parao | parao | risco de de viés risco de
para beneficio viés de viés | risco risco viés viés
de viés | de viés
Descricao Baixo Baixo Alto Incerto Baixo Incerto Alto
seletiva do risco de | risco risco parao | risco de para o risco de
resultado viés de viés | de viés | risco viés risco de viés
de viés viés
Escala Baixo Baixo Alto Incerto | Incerto Alto risco Baixo
validada risco de | risco risco para o para o de viés risco de
viés de viés | de viés | risco risco de viés
de viés viés

Os sete estudos evidenciaram que a realidade virtual em idosos para
prevencao de quedas é eficaz''-'”. Todos estudos dessa revisdo sistematica discutem
0 uso da realidade virtual na prevencao de quedas em idosos, um resumo dos

meétodos utilizados e os resultados clinicos sao apresentados na Tabela 01.



Tabela 01. Dados gerais dos ensaios clinicos randomizados.
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DOCKX et al't, 2017

281

Estudo controlado e
randomizado

GC: 73,3
6.3
Gl: 74,2 £7.0

Investigar idosos
propensos a quedas em
relagdo a exercicios de
prevengdo de quedas
com e sem RV.

Grupo Controle (TT):
Exercicio convencional na
esteira sem a RV.

Grupo de Intervengdo (TT
+ VR): Realiza exercicios na
esteira com a RV.

3 vezes por semana
durante 6 semanas,
incluindo
aproximadamente 45
minutos por sessao.

Apresentou atitudes
positivas em relagdo ao
exercicio de prevengdo de
quedas no inicio do
estudo e apds a
intervengao.

LEE et al'?, 2013

55

Estudo controlado e
randomizado

GC:
74.2915.20
GVRE:
73.78+4.77

Determinar se um
programa de exercicio
de realidade virtual
(VRE) teria impacto
sobre o risco quedas.

Grupo controle: O GC
recebeu apenas educagdo
em saude sobre
gerenciamento de
diabetes sem o VRE.
GVRE: Recebeu educagdo
em saude sobre
gerenciamento de
diabetes e utilizou a RV.

O VREG participou do
programa VRE por 50
min, duas vezes por
semana, durante 10
semanas.

Os programas de VRE sdo
viaveis e eficazes para
reduzir o risco de quedas
em idosos com diabetes
tipo 2.

KU et al3, 2019

36

Estudo controlado e
randomizado

GC:
65.0+4.77
GE:
64.717.27

Avaliar a eficiéncia
clinica de um novo
sistema interativo
tridimensional de
realidade aumentada
(3D-ARS).

Grupo Controle: foram
submetidos a um
programa convencional.
Grupo Experimental:
Utilizou um sistema
interativo tridimensional
de realidade aumentada
(3D-ARS).

O treinamento de
resisténcia e resisténcia
dos membros inferiores
trés vezes por semana

durante 1 més (30
minutos por sessdo). O
grupo experimental foi
submetido a 12 sessGes
de treinamento em 3D-

ARS (30 minutos por
sessdo) por 4 semanas.

O sistema 3D-ARS pode
melhorar o equilibrio em
idosos de forma mais
eficaz.

KANNAN et al4,2019

24

Estudo controlado e
randomizado

GC:61+4.6
GE:57.5+
8.04

Avaliar a eficacia
cognitivo-motor de
exergame (CMT) (jogos
Wii-fit em conjunto
com tarefas cognitivas)
para prevenir quedas.

Grupo Controle: O CT foi
submetido a um
treinamento
personalizado e
progressivo do equilibrio.
Grupo Experimental: O
grupo CMT realizou jogos
com tarefas cognitivas.

Os participantes jogaram
o Wii Fit em conjunto
com a realizagdo de
tarefas cognitivas durante
20 sessoes. Os
participantes que
receberam CT foram
submetidos a um

O exergame cognitivo-
motor parece ser eficaz
para melhorar o controle
do equilibrio e cognigdo e
pode ser implementado
em ambientes de
reabilitagdo clinica de
AVC.
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conjunto de exercicios
personalizados de
treinamento de equilibrio
por 90 minutos.

MIRELMAN et al*5, 2016

YESILYAPRAK et als,
2016

302

18

Estudo controlado e
randomizado

Estudo controlado e
randomizado

G1:68-:0t
78-0
G2:

69-0+80-0

G1:70.1+4.0
G2:73.1+4.5

Testar a hipotese de
que, uma intervengao
combinando

treinamento em esteira

coma RV ndo imersiva
para atingir aspectos
cognitivos de
deambulagdo segura e
mobilidade levaria a
menos quedas do que o
treinamento em esteira
sozinho.
Investigar efeitos dos
exercicios de equilibrio
baseados em RV e no
risco de queda em
comparagao aos
exercicios
convencionais.

G1: atribuido ao
treinamento em esteira.
G2: atribuido ao
treinamento em esteira +
VR.

G1: Realizou treinamento
de equilibrio com o
sistema interativo de RV.
G2: Realizou exercicios
convencionais de
equilibrio (programas de
equilibrio) e prevengdo de
quedas em idosos.

3 vezes por semana para
6 semanas em ambos o0s
grupos, com cada sessdo
durando cerca de 45 min.

6 semanas com 3 sessdes
por semana. Cada sessdo
consistia em 5 minutos de
aquecimento, 35-45
minutos de treinamento e
5 minutos de
relaxamento com 30 a 60
segundos de descanso
entre cada exercicio.

O treinamento na esteira
a RV levaram a taxas de
queda reduzidas em
comparagdo apenas ao
treinamento em esteira.

Melhorias semelhantes
foram encontradas no
risco de equilibrio e
queda com o treinamento
baseadoem VR e o
treinamento
convencional em idosos
gque moram na casa de
repouso.

GANDOLFI et al?, 2017

76

Estudo controlado e
randomizado

G1:
67.4517.18
G2:69.84
+9.41

Comparar as melhorias
na estabilidade postural
apds o treinamento
supervisionado
remotamente em
equilibrio da RV em
casa e o treinamento
em equilibrio sensorial
na clinica.

G1 (TeleWii): Realizou a
tele reabilitagio VR em
casa.

G2 SIBT (Treinamento de
Equilibrio de Integragao
Sensorial): Realizou
treinamento de equilibrio
sensorial na clinica.

Ambos os grupos foram
submetidos a 21 sessdes
de tratamento
individualizado de 50min
cada, 3 dias por semana
(segunda, quarta e sexta-
feira) por 7 semanas
consecutivas.

ARV é uma alternativa
viavel ao treinamento de
equilibrio da integragdo
sensorial na clinica para
reduzir a instabilidade
postural em pacientes
com DP que possuem
cuidador.

G1: Grupo 1, G2: Grupo 2, GC: Grupo Controle, GE: Grupo Experimental, Gl: Grupo de intervengdao, GVRE: Grupo de exercicios de realidade virtual.
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DISCUSSAO

Esta revisao sistematica propés compreender e verificar os efeitos da realidade
virtual na prevencéo de quedas em idosos. Com base nos resultados deste trabalho
houve melhora na prevencio de quedas, além disso incremento da marcha, equilibrio

e cognigao destacadas pelos autores em seus estudos.

A realidade virtual mostrou-se um dispositivo de reabilitagdo atrativo e
moderno, que promoveu resultados significativos quando associados a exercicios e
treinamentos cognitivo e motor na prevengdo de quedas. Por ser uma atividade
relativamente ludica, ela permite que o idoso e pessoas com doencgas realizem
movimentos do corpo inteiro, promovendo melhora da coordenagao motora, postura,
habilidade para responder mudancgas de velocidade, assim como exercitando outros

estimulos sensoriais como audic¢éo e visdao''12,

Dockx et al.'" afirmam que a intervengédo baseada na RV apresenta dados
consistentes para a preveng¢ao de quedas em idosos. Por ser uma atividade dinédmica
e proporcionar exercicios de atividades de vida diaria, os participantes mostram
envolvimento e entusiasmo, o que permite obter resultado positivo da terapéutica

durante as atividades.

No estudo de Lee et al.'?, apds as intervengbes realizadas os pacientes com
diagnostico de diabetes obtiveram uma melhora na forga muscular. Foi evidenciado
que os movimentos dindmicos, os alongamentos funcionais das extremidades
superiores e inferiores , exercicios ligados a movimentos de extensao, flexao, inverséo
e eversdo de quadril e joelho e a mudangca de peso, associado ao niveis de
intensidades que cada tarefa exigia, contribuiram de forma positiva para o ganho de
forca muscular, melhora das articulagdes, aumento de equilibrio, prevencado de

quedas e reducdo de agucar no sangue.

Na pesquisa de Ku et al.'®, afirmaram que os treinamentos do sistema interativo
tridimensional de realidade aumentada (3D-ARS), apresentam beneficios relevantes
para melhora do equilibrio estatico e dinamico, elevando a capacidade do membro
inferior e superior. Os componentes que compravam a eficacia dos resultados dessa
intervencao, esta relacionada ao fato que durante o treinamento os movimentos sao
executados pelo corpo todo, promovendo o aumento sensorial e controlando o centro

de gravidade do corpo. Apesar do estudo de Yesilyaprak et al.'®, ter obtido o mesmo
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resultado, o autor apresentou uma diferenga na sua pesquisa, que foi a realizagao do
treinamento de pacientes com doenga de Parkinson, o jogo utilizado foi o Tele Wii
(jogo com realidade virtual) e SIBT (treinamento de equilibrio de integragao sensorial),
o autor cita que apesar do Tele Wii se eficaz e ter um custo menor, o SIBT foi mais
eficaz na reabilitagdo do controle postural.

No estudo de Mirelman et al.’®, também houve dados significativos, a diferenca
desse estudo para os outros € que, apesar de ser um jogo de realidade virtual, o jogo
foi projetado para que os participantes do estudo se sentissem dentro do jogo e isso
foi benéfico. Os individuos que participaram do estudo pertenciam casas de repousos
e esse diferencial permitiu que eles tivessem uma atividade menos monétona e
agradavel. O estudo relata que tanto o método convencional como associada a RV
tém resultados positivos para melhora do equilibrio. Comparando os estudos, a RV

auxilia na melhora do equilibrio estatico e dindmico315.16,

Kannan et al.' apresentaram em seu estudo que a RV associada a uma dupla
tarefa motor e cognitivo simultaneamente promove beneficios a pacientes
diagnosticado com AVC crénico, melhorando o controle de equilibrio e o cognitivo,
contribuindo para a reabilitagdo de paciente com AVC. O autor em seu estudo apesar
da amostra ter sido realizado em paciente com doenga crénica, diz que em pacientes
com AVC na fase aguda e subaguda ou paciente com deficiéncias leve de cognitivos
os resultados também poderé&o ser positivos.

Conforme citado em Gandolfi et al.’”, o estudo utilizou a esteira associada a
RV, promovendo fungdes importantes na reabilitagdo da marcha, principalmente em
situacdes associadas a obstaculos. Embora o treinamento seja realizado com
obstaculos virtuais, os participantes apresentaram reducgdo significativa do risco de

gueda e melhora da marcha contribuindo para evitar quedas no mundo real.

As limitagbées encontradas nos ensaios clinicos randomizados refere-se a falta
da aplicacédo do teste de BERG, SPPB junto ao teste TUG, para avaliar o risco de
quedas em idosos antes, durante e apds as intervengdes, e um acompanhamento
fidedigno durante toda a realizagdo da pesquisa. Esses testes sdo especificos e

avaliam marcha e equilibrio.
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CONCLUSAO

Com base nesse estudo, os efeitos da realidade virtual na prevencao de quedas
em idosos sao positivos, pois além da melhoria na reducdo de quedas, melhorou o
equilibrio, a marcha, forga muscular e cogni¢cdo. Conforme os dados apresentados as

respostas sdo melhores que o esperado inclusive no interesse do individuo no estudo.
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