UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS — UniEVANGELICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MOVIMENTO HUMANO E
REABILITACAO — PPGMHR

EFEITOS DA REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA COM REALIDADE VIRTUAL
SOBRE O TREINAMENTO DO EQUILIBRIO POSTURAL EM PACIENTES IDOSOS:
UMA REVISAO SISTEMATICA

BARBARA DE OLIVEIRA MOURA NEIVA

Anapolis, GO
2026



UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS — UniEVANGELICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MOVIMENTO HUMANO E
REABILITACAO — PPGMHR

EFEITOS DA REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA COM REALIDADE VIRTUAL
SOBRE O TREINAMENTO DO EQUILIBRIO POSTURAL EM PACIENTES IDOSOS:
UMA REVISAO SISTEMATICA

BARBARA DE OLIVEIRA MOURA NEIVA

Trabalho apresentado ao Programa de Pés-
Graduacdo em Movimento Humano e
Reabilitacdo da Universidade Evangélica de
Goias — UniEVANGELICA para qualificacéo
no Mestrado em Movimento Humano e

Reabilitacéo.

Orientador: Dr. Luis Vicente Franco de Oliveira

Co-orientadora: Dra. Miria Candida Oliveira

Anapolis, GO
2026



N417

Neiva, Béarbara de Oliveira Moura.

Efeitos da reabilitacéo fisioterapéutica com realidade virtual sobre o
treinamento do equilibrio postural em pacientes idosos: uma revisdo
sistematica / Barbara de Oliveira Moura Neiva - Anépolis:
Universidade Evangélica de Goias, 2026.

59 p.;il.

Orientador: Prof. Dr. Luis Vicente Franco de Oliveira.
Co-orientadora: Dra. Miria Candida Oliveira.

Dissertacdo (Mestrado) - Programa de pds-graduagdo em
Movimento Humano e Reabilitacdo — Universidade Evangélica de
Goias, 2026.

1. Modalidades de Fisioterapia 2. Reabilitacdo 3. Realidade Virtual
4. ldosos 5. Equilibrio Postural I. Oliveira, Luis Vicente Franco de. II.
Oliveira, Miria Candida Ill. Titulo

CDU 615.8

Catalogacéo na Fonte
Elaborado por Hellen Lisboa de Souza CRB1/1570




@uc.lm;:1

/ \\\\\\\ SOCIAGAO EDUCATIVA

L%
5
)
o
]
)
<

mee *>
= EVANGELICA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MOVIMENTO HUMANO E
REABILITACAO.

FOLHA DE APROVACAO

EFEITOS DA REABILITAQAQ FISIOTERAPEUTICA COM REALIDADE VIRTUAL SOBRE O
TREINAMENTO DO EQUILIBRIO POSTURAL EM PACIENTES IDOSOS: UMA REVISAO
SISTEMATICA.

BARBARA DE OLIVEIRA MOURA NEIVA

Dissertacdo apresentada ao Programa de PoOs-
graduacdo em Movimento Humano e Reabilitacdo da
Universidade Evangélica de Goids como requisito

parcial & obteng&o do grau de MESTRE.

APROVADO EM 30 DE JUNHO DE 2026.
LINHA DE PESQUISA: AVALIACAO, PREVENCAO E INTERVENCAO TERAPEUTICA NO
SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO.

BANCA EXAMINADORA
Luis Vicente Framen e Oliveira
(@] Dr. Luis Vicente Franco de Oliveira

El Dra. Miria Candida @ Biuas (Yusiictin ( Veira
El Dr. Jodo Pedro RibeiywAiz)nWm%a % %

EE Dr. Vinicius Zacarias M. da Silva (UNB)

O: Orientador(Presidente); El: Examinador Interno; EE: Examinador Externo;

Associacdo Educativa Evangélica

Avenida Universitdria, Km 3,5 - Cidade Universitdria | CEP: 75083-515 | Fone: 3310-6600 | CNPJ: 01.060.102/0001-65
“..grandes coisas fez o Senhor por nds, por isso estamos alegres.” (Sl 126:3)




AGRADECIMENTOS

Agradeco, em primeiro lugar, a Deus, pela vida, pela for¢ca, sabedoria e
amparo ao longo desta trajetéria, permitindo a superacdo dos desafios e a

concretizacdo desta etapa académica.

Agradeco, de forma especial, aos meus pais, Luiz Moura e Maéarcia
Magalhdes, pelo apoio incondicional, incentivo constante e pelos valores que

contribuiram para minha formacéo pessoal e académica.

Ao meu orientador, Luis Vicente Franco, expresso minha sincera gratidao
pela orientacdo, conhecimento compartilhado e contribuicdo essencial para o

desenvolvimento deste trabalho.

Ao meu marido, Christina Nunes, expresso meu profundo agradecimento pelo
apoio, compreensao, incentivo e companheirismo ao longo de toda esta trajetéria,

tornando possivel a concretizacédo desta etapa académica.

A minha amiga e Dr.2 Mirid, expresso minha especial gratidio pela
disponibilidade e valiosa contribuicdo na leitura deste trabalho, bem como pelo apoio
emocional, incentivo e palavras de encorajamento ao longo deste percurso, que

foram de grande importancia para a concluséao desta etapa.



RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional acarreta aumento da incidéncia de
guedas, fraturas e incapacidade funcional, configurando desafio critico de saude
publica. Nesse contexto, a reabilitacdo fisioterapéutica com a utilizacdo da realidade
virtual surge como alternativa inovadora, proporcionando estimulos multimodais que
facilitam a aprendizagem motora e aumentam a adesdo terapéutica através do
engajamento  gamificado. Objetivo: Investigar a eficacia da reabilitagdo
fisioterapéutica com o uso da realidade virtual sobre o treinamento do equilibrio
postural em pacientes idosos. Métodos: Revisdo sistemética conduzida segundo a
declaragdo PRISMA 2020 e registrada no PROSPERO (CRD420261303119). A
busca foi realizada nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS e Scielo
(2015-2025). Foram incluidos ensaios clinicos que utilizaram a realidade virtual
como recurso de reabilitacdo fisioterapéutica em idosos (=260 anos), avaliando o
equilibrio postural como desfecho. A qualidade metodolégica dos estudos foi
avaliada por meio da Escala PEDro, e a sintese dos dados foi conduzida de forma
gualitativa e descritiva, com classificacdo do nivel de evidéncia pelo sistema
GRADE. Resultados: Nove estudos foram incluidos no estudo, com qualidade
metodoldgica entre moderada a boa. A sintese evidenciou que a reabilitacdo com
realidade virtual promoveu melhorias significativas no equilibrio estatico e dinamico,
e na mobilidade funcional, com resultados equivalentes ou superiores aos da
reabilitacdo convencional e maior adesdo ao tratamento. Conclusao: A realidade
virtual mostrou-se eficaz na melhora do equilibrio estatico e dindmico e na
mobilidade funcional, integrando-se como abordagem complementar viavel na
fisioterapia geriatrica, com potencial para reduzir quedas e preservar a

funcionalidade.

Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia; Reabilitacdo; Realidade Virtual;

Idosos; Equilibrio Postural.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendbmeno global que tem
despertado crescente interesse entre pesquisadores e o poder publico. Sua
relevancia ndo se limita a esfera demografica, mas abrange impactos
significativos na economia, nas relacdes sociais, na politica, na cultura e na
ética (1). Esse processo nao ocorre de maneira homogénea e linear, sendo
profundamente influenciado por fatores sociais, econdmicos, culturais e
historicos (2).

Esse envelhecimento € marcado pela mudanca no perfil etario da
populacdo brasileira. Os dados do Censo Demografico do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) evidenciam que, enquanto a proporcao de
pessoas com 65 anos ou mais aumentou de 4,0% em 1980 para 10,9% em
2022, a participacao de criancas e adolescentes de até 14 anos diminuiu de
38,2% para 19,8% no mesmo periodo. Essa transformacdo, resultante da
redugdo da fecundidade e dos nascimentos, alterou o formato da piramide

etaria brasileira (3), conforme mostrado na figura 1."

Populacéo residente no Brasil (%) “ﬂ-
Segundo sexo e grupos de idade AV
2022

Masculino @ Feminino

[ 100 anas ou mais
‘ 95 2 99 anos

90 a 94 anos
85 4 B9 anos
B0 a B4 anos
75.a 79 anas
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
65 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
403 44 anos
35 8 39 anos
30 @ 34 anos
2529 anos
20a 24 anos
158 19 anos
10a 14 anos

5a9anos

0a4anos

Fonte: Censo Demogréfico 2022: Populagio por idade e sexo - Resultados do universo ie: AGENCIAIBGE 5‘-IBGE

Figura 1. Pirdmide etaria brasileira por sexo e idade
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Fonte: IBGE, 2022.

O cenario descrito acarreta importantes desafios para a saude publica,
uma vez que a maior expectativa de vida esta relacionada ao aumento da
incidéncia de doencas crbnicas, declinio funcional e quedas, frequentemente
associadas a sindrome da fragilidade. Nesse contexto, as quedas configuram-
se como um desafio critico de saude publica, especialmente entre os idosos,
dada a sua associagao direta com fraturas, incapacidade funcional, reducéo da
qualidade de vida e o consequente aumento dos custos governamentais. A
prevencdo e o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a populagéo
idosa tornam-se, nesse sentido, indispensaveis (4).

Diante disso, destaca-se a importancia da reabilitacéo fisioterapéutica,
gue tem por objetivo a recuperacdo da funcionalidade e a prevencédo de novas
complicacBes. Tradicionalmente, os programas de reabilitacdo baseiam-se em
exercicios de fortalecimento, mobilidade e treino de equilibrio, uma abordagem
fundamentada em evidéncias cientificas consolidadas na literatura sobre
envelhecimento e fragilidade. Segundo Cadore et al., em uma revisao
sistematica que analisou 20 ensaios clinicos randomizados, demonstrou que
intervengdes multicomponentes, combinando treinamento de resisténcia,
endurance e equilibrio, constituem uma estratégia efetiva para a reabilitacao
de idosos fisicamente frageis (5). No entanto, com o avanco da tecnologia,
novas abordagens tém sido exploradas para tornar o processo mais motivador
e acessivel (6).

A realidade virtual (RV) configura-se como uma nova modalidade
terapéutica que vem sendo investigada com crescente interesse tanto na
prevencdo quanto na reabilitacdo das funcdes motoras, cognitivas e
cardiorrespiratdrias em idosos. Conceitualmente, a RV caracteriza-se pela
simulacio em tempo real de ambientes, cenarios ou atividades que
possibilitam a interacéo ativa do individuo com o ambiente gerado digitalmente.
Essa tecnologia tem como propdsito central recriar a sensacao de imersédo na
realidade para o usuario, permitindo, de forma simultdnea, a mensuracao e

avaliagcdo continua de seu desempenho ao longo da intervengéo (7-9).
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Nesse contexto, o uso de videogames, como 0s jogos do Nintendo

Wii®, surge como alternativa a fisioterapia tradicional, permitindo que o0s
pacientes realizem atividades fisicas de maneira ludica e interativa, o que pode
contribuir para 0 aumento da eficacia e da adesdo ao tratamento (10). O
Nintendo Wii Sports® simula atividades fisicas, como: ténis, golfe, boxe e
futebol; por meio de controles sensiveis ao movimento (acelerbmetros e
sensores de infravermelho), exigindo deslocamento fisico do jogador (Figura
2). JA o Wii Fit Plus® mensura equilibrio, postura, peso e outras variaveis
relacionadas a saude, também por meio

de e sensores de movimento (Figura 3) (11).

WiiSports : | )
Clelel 17 =] 2

% wii

7 W \
M
G > a
Figura 3. Wii Sports Figura 2. Wii Fit Plus
Fonte: https://www.gameteczone.com.br/ Fonte: https://cdn.awsli.com.br

Nesse sentido, a RV surge como tecnologia capaz de promover a
atividade fisica e melhorar aspectos motores e cognitivos, caracteristicas
especialmente relevantes no contexto do envelhecimento populacional, em que
o prolongamento da expectativa de vida demanda estratégias assistenciais
mais eficazes para essa populacao.

Diante desse panorama, a fisioterapia constitui uma intervencao
essencial para a manutengdo da funcionalidade; contudo, os avangos
tecnolégicos vém transformando a reabilitagdo, e a realidade virtual surge
como alternativa inovadora capaz de ampliar a motivagdo e proporcionar
feedback imediato. Apesar da existéncia de pesquisas sobre o tema, faz-se
necessaria uma analise sistematizada que reuna as evidéncias atuais para
identificar beneficios, limitagdes e lacunas do conhecimento.

Nessa perspectiva, essa investigagcdo pode subsidiar a tomada de
decisdo clinica baseada em evidéncias, orientando programas de reabilitacao

mais eficazes e acessiveis. Portanto, o objetivo deste estudo consiste em
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investigar a eficacia da reabilitacao fisioterapéutica com o uso da RV sobre o
treinamento do equilibrio postural em pacientes idosos.
2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Bases neurofisioldgicas do equilibrio corporal e suas alteracdes no

processo de envelhecimento

A reabilitacdo constitui um componente fundamental na promogao,
manutengao e recuperagao da funcionalidade, especialmente entre individuos
que apresentam limitagdes motoras, funcionais ou cognitivas decorrentes de
condigdes cronicas, processos fisiopatolégicos ou do proprio envelhecimento
(12,13). O processo de envelhecimento € acompanhado por perdas fisioldgicas
graduais, como a reducdo da massa e da forgca muscular decorrente da
diminuicao das fibras musculares (14).

Quando esse processo assume um carater patologico, configura-se a
sarcopenia, uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e
generalizada da musculatura esquelética, associada a riscos de incapacidade
fisica, queda na qualidade de vida e desfechos adversos. Além da sarcopenia,
ocorrem alteragbes no sistema neuromuscular que promovem a redugao da
precisdo motora e da mobilidade global. Essa condigdo é agravada por uma
integragao prejudicada entre forga, equilibrio e coordenagao motora (14).

O equilibrio, essencial para a estabilidade postural, classifica-se em
estatico — quando o corpo esta em repouso e as forgas atuantes sao nulas —
e dinamico, referente a situacbes de movimento com velocidade constante.
Sua manutengdo depende da integragdo harménica de trés sistemas:
vestibular, responsavel pela detecgdo de aceleragdes e pela modulagdo do
reflexo vestibulo-espinhal (RVE); somatossensorial, encarregado do
processamento proprioceptivo; e visual (11).

O Sistema Nervoso Central (SNC) processa as informagdes
provenientes desses eixos por meio de mecanismos de reponderagao sensorial
(sensory reweighting), que atribuem diferentes pesos a cada sistema conforme
sua integridade e confiabilidade funcional, além de ajustar a postura corporal
por meio dos reflexos vestibulo-ocular (RVO) e vestibulo-espinhal,
fundamentais para a estabilidade visual e postural durante a coordenagao dos

movimentos da cabecga e do corpo (16-18).
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Essa regulacao fisiolégica é evidenciada pelo prejuizo no controle do
equilibrio, na biomecéanica da marcha e na mobilidade funcional em individuos
com diabetes mellitus complicada por neuropatia periférica, os quais
apresentam desempenho inferior quando comparados a individuos sem a
referida comorbidade (18). Nesse contexto, em pacientes diagnosticados com
neuropatia periférica e consequente déficit sensorial, o SNC compensa a
hipofungdo somatossensorial por meio do incremento da dependéncia em
relacdo as vias visual e vestibular (8,18-20).

Deste modo, compreender o centro de gravidade (CG), ponto onde se
considera concentrada toda a massa de um corpo, é igualmente relevante para
a promocao do equilibrio postural. No corpo humano, entender esse conceito é
uma tarefa complexa, pois exige considerar as proporgdes e a distribuicdo de
massa de cada parte corporal. O corpo humano possue densidades teciduais
distintas entre regides, como a maior concentracdo de massa Ossea e
muscular nos membros inferiores comparada a regido cefalica, o que desloca
continuamente a posi¢cédo do CG conforme a postura e o movimento (21,22).

Dessa forma, o conhecimento do CG contribui para uma analise
biomecanica mais precisa, além de favorecer a prevencdo de lesbes e a
otimizacdo do desempenho motor nas atividades fisicas e cotidianas (21,22).
Com o avangar da idade, esses mecanismos de controle deterioram-se
naturalmente, resultando em dificuldades na execugao de tarefas cotidianas e
comprometendo a autonomia funcional (23).

A estabilidade corporal torna-se, entdo, um elemento critico para a
qualidade de vida. Nesse cenario, as quedas — episédios de desequilibrio que
resultam na perda da postura ereta e colisdo com o solo — configuram-se
como uma das principais sindromes geriatricas e a maior causa de acidentes
entre idosos (24). Essa vulnerabilidade reforca a importancia da adocao de
estratégias de prevengao e do investimento na aptidao fisica, com énfase na
forca, resisténcia muscular e capacidade aerdbica, qualidades intimamente

ligadas a manutencao da independéncia, autoestima e bem-estar geral (25,26).
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2.2 Avaliacédo do equilibrio postural em idosos

Dentro da fisioterapia geriatrica, a avaliagdo do equilibrio postural é
indispensavel para a elaboracdo de condutas terapéuticas precisas,
especialmente porque a instabilidade do CG constitui um dos principais fatores
de risco para quedas no idoso. Essa instabilidade €& amplificada pela
sarcopenia, condi¢cdo que altera diretamente a distribuicdo de massa corporal e
compromete os mecanismos de ajuste postural, tornando o rastreamento da
perda muscular uma etapa central na avaliagdo geriatrica. Para tanto,
instrumentos como o SARC-F (Strength, Assistance in walking, Rise from a
chair, Climb stairs, Falls) e SARC-CalF (Calf circumference, Falls), sao
ferramentas essenciais (14).

O SARC-F avalia, de forma subjetiva e de baixo custo, cinco
componentes diretamente relacionados ao controle do equilibrio e da fungao
muscular: forca de preensdo, necessidade de auxilio para caminhar,
capacidade de levantar-se da cadeira, subir escadas e historico de quedas.
Sua pontuagdo varia de 0 a 10, sendo valores iguais ou superiores a 4
indicativos de risco de sarcopenia (27).

Ja o SARC-CalF complementa essa analise ao incorporar a
circunferéncia da panturriiha como marcador objetivo de massa muscular,
atribuindo 0 ponto quando os valores sao adequados e 10 pontos quando
indicativos de baixa massa muscular, considerando os pontos de corte = 34 cm
para homens e 233 cm para mulheres. Dessa forma, a associagao entre a
avaliacdo do equilibrio e o rastreamento da sarcopenia por meio dessas
escalas permite ao fisioterapeuta identificar precocemente o idoso com maior
vulnerabilidade a desestabilizagdo do centro de gravidade, subsidiando
intervengbes direcionadas a manutengdo da autonomia funcional e a
prevencao de quedas(27).

No que tange ao equilibrio e mobilidade funcional, o teste Timed Up
and Go (TUG) é amplamente aplicado, sendo sensivel ao controle postural e
coordenacgao; tempos superiores a 20 segundos indicam alto risco de quedas
(11,26). Esse teste avalia a mobilidade funcional e o risco de queda. Sua



16

execucao é simples: o paciente comeca sentado em uma cadeira com encosto,
deve levantar-se ao sinal do avaliador, caminhar uma distancia de trés metros,
girar, retornar ao ponto inicial e sentar-se novamente (28).

Outros instrumentos relevantes incluem o Functional Reach Test (FRT),
que mensura a estabilidade postural anterior. O individuo posiciona-se em pé,
com os pés afastados na largura dos ombros e o brago dominante elevado a
90° de flexdo do ombro, cotovelo estendido e punho em posi¢do neutra.
Registra-se, em fita métrica fixada horizontalmente na parede, a posic¢éao inicial
da cabecga do terceiro metacarpo; em seguida, o participante inclina-se para
frente ao maximo, sem deslocar os pés ou perder a estabilidade. A diferenga
entre as medidas inicial e final corresponde a distancia de alcance funcional,
sendo realizadas trés tentativas e considerada a média ou o melhor valor.
Distancias inferiores a 15 cm indicam maior risco de desequilibrio e quedas
(29).

A Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA), também
conhecida como Escala de Tinetti, € instrumento amplamente utilizado para
avaliacdo do risco de quedas em idosos. Consiste em método de facil
aplicagao e baixo custo, que analisa a mobilidade funcional por meio de dois
dominios: equilibrio e marcha; contemplando estabilidade estatica, dinamica e
locomocgédo. Para sua realizagao, requer-se apenas cadeira estavel com bragos
e sem rodas, além de espaco plano de aproximadamente trés metros, com
tempo médio de aplicagéo entre 10 e 15 minutos (30).

A pontuacdo maxima da escala é de 28 pontos, sendo que escores
mais baixos indicam maior risco de quedas e comprometimento da mobilidade
funcional. Apesar de sua ampla utilizagdo clinica, a POMA apresenta
limitacdes: menor sensibilidade para detectar alteragdes em idosos fisicamente
ativos, dependéncia da experiéncia do avaliador para interpretacdo dos
resultados e auséncia de avaliagao direta de aspectos cognitivos e ambientais
que também influenciam o risco de quedas. Dessa forma, recomenda-se sua
utilizacdo complementar a outros instrumentos para analise mais abrangente
(28).

A Escala de Equilibrio de Berg (Berg Balance Scale — BBS) € um
instrumento clinico amplamente utilizado para avaliar o equilibrio funcional

estatico e dinamico, especialmente em idosos e em individuos com alteragdes
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neurolégicas, musculoesqueléticas ou vestibulares. Desenvolvida por Katherine
Berg e colaboradores, a escala permite identificar déficits de equilibrio,
monitorar a evolugdo clinica e estimar o risco de quedas. A BBS avalia a
capacidade do individuo de manter o equilibrio durante atividades funcionais do
dia a dia que envolvem transferéncias, mudangas de posi¢cdo e controle
postural (31).

A escala é composta por 14 tarefas funcionais, entre elas: sentar-se e
levantar-se de uma cadeira, permanecer em pé e sentado sem apoio,
transferir-se entre cadeiras, permanecer em pé com olhos fechados, girar 360°,
pegar um objeto no chdo e apoio unipodal; pontuadas de 0 (incapaz) a 4
(independente e seguro). A pontuagéo total varia de 0 a 56, sendo valores mais
altos indicativos de melhor equilibrio. A Escala de Berg apresenta excelente
confiabilidade intra e interavaliadores, além de boa validade para avaliagdo do
equilibrio funcional em idosos e diversas condi¢des clinicas. Por sua facilidade
de aplicacdo e baixo custo, constitui uma das ferramentas mais utilizadas na
pratica fisioterapéutica e em pesquisas cientificas (31).

O MiniBESTest (Mini Balance Evaluation Systems Test), € uma
ferramenta clinica desenvolvida para avaliar de forma abrangente o controle do
equilibrio dinamico. Trata-se de uma versao reduzida do Balance Evaluation
Systems Test (BESTest), criada para manter a sensibilidade clinica do
instrumento original com menor tempo de aplicacdo. O teste investiga
diferentes sistemas responsaveis pelo controle postural, sendo amplamente
utilizado em individuos idosos e com doencas neuromusculoesqueléticas e
vestibulares (32).

O Mini-BESTest compreende 14 itens distribuidos em quatro dominios
do equilibrio: ajustes posturais antecipatérios, controle postural reativo,
orientagdo sensorial e estabilidade durante a marcha. Cada item é pontuado de
0 a 2, em que 0 indica desempenho severamente comprometido, 1
moderadamente comprometido e 2 normal, totalizando 0 a 28 pontos. Escores
mais elevados refletem melhor desempenho do equilibrio (32).

Sua aplicagao, com duracédo de 10 a 15 minutos, engloba tarefas como
levantar-se de uma cadeira, apoio unipodal, resposta a perturbacdes posturais,
marcha com mudancas de velocidade, giros e transposicdo de obstaculos. O

instrumento apresenta excelentes propriedades psicométricas, incluindo alta
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confiabilidade intra e interavaliadores, validade de construto e sensibilidade
para detectar alteracbes do equilibrio e risco de quedas, sendo considerado
mais abrangente que instrumentos tradicionais, como a BBS, por avaliar

multiplos componentes do controle postural (32).

2.3 Realidade virtual como recurso terapéutico em idosos

A RV refere-se ao uso de tecnologias digitais interativas, para promover
a recuperacado ou melhora das fungbes motoras, cognitivas e sensoriais de
individuos com diferentes condi¢cbes de saude. Essa abordagem utiliza
ambientes computacionais simulados que permitem ao paciente realizar tarefas
terapéuticas de forma imersiva ou ndo imersiva, favorecendo a pratica
repetitiva, o feedback em tempo real e o aumento da motivacdo durante o
processo de reabilitacao (33).

A RV pode ser classificada de acordo com o grau de imersao
proporcionado pela tecnologia empregada. A RV n&o imersiva caracteriza-se
pela interagdo do usuario com ambientes virtuais apresentados em dispositivos
convencionais, como computadores, televisores e videogames, permitindo que
o individuo permanecga consciente do ambiente real durante toda a atividade.
Essa modalidade € amplamente utilizada em programas de reabilitacido devido
a sua acessibilidade e baixo custo, sendo exemplos comuns plataformas como
Nintendo Wii™, Xbox Kinect™ e sistemas computacionais equipados com
sensores de movimento (33).

Por sua vez, a RV semi-imersiva utiliza recursos que ampliam a
sensagao de presenga no ambiente virtual, por meio de projecdes em telas de
grande dimensdo ou sistemas compostos por multiplos monitores,
proporcionando maior envolvimento do usuario sem, contudo, isola-lo
completamente do ambiente fisico. Entre os exemplos dessa categoria
destacam-se os sistemas CAVE (Cave Automatic Virtual Environment) e as
tecnologias de projecéao tridimensional (33).

Ja a RV imersiva oferece um nivel mais elevado de interacéo e
sensacao de presenca, empregando dispositivos como oculos de realidade

virtual (Head-Mounted Displays — HMDs), fones de ouvido e sensores de
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movimento que reduzem a percepcao do ambiente real e favorecem a imersao
no cenario virtual. Exemplos dessa modalidade incluem equipamentos como
Oculus Quest™, HTC Vive™ e Meta Quest™, amplamente utilizados em
intervengdes terapéuticas e pesquisas na area da reabilitagdo. Dessa forma, a
escolha da modalidade de realidade virtual deve considerar os objetivos
terapéuticos, as caracteristicas do paciente e o0s recursos tecnoldgicos
disponiveis (33).

As transformacgdes demograficas e os avangos tecnolégicos exigem
abordagens mais dinamicas, contexto em que a RV se destaca como
ferramenta promissora. Ao proporcionarem estimulos multimodais e feedback
imediato, essa tecnologia favorece o refinamento dos movimentos e promovem
a neuroplasticidade, processo essencial para a reorganizacdo das fungoes
neuromotoras e para o aprendizado motor (34,35).

No que tange aos beneficios fisicos, evidéncias demonstram que
idosos submetidos a protocolos de exergames apresentam melhorias
significativas no equilibrio postural, na forca muscular e na estabilidade, com
resultados positivos observados em testes como o POMA, o apoio unipodal € a
analise do centro de presséo (36). Jogos que simulam atividades esportivas
exigem ajustes constantes de tronco, mudancas de direcdo e deslocamentos
do centro de massa, provocando respostas cardiovasculares agudas que
contribuem para o condicionamento fisico global (37).

Para além das respostas motoras, o carater ludico da RV atua
diretamente sobre os dominios cognitivo e psicologico. A experiéncia imersiva
reduz a monotonia caracteristica do tratamento convencional, elevando a
autoestima e a autoconfianga do praticante (38). A RV aplicada a reabilitagao
exerce impacto direto sobre a neuroplasticidade, facilitando a reorganizagao de
funcdes neuro motoras e promovendo maior controle postural e estabilidade.
Essa tecnologia tem sido associada a melhora da qualidade de vida, do
condicionamento fisico e do bem-estar psicolégico de idosos, mediada pela
ludicidade dos jogos virtuais, que amplia a motivacdo, a autoestima e a
autoconfianga, fatores determinantes para a adesao terapéutica (39).

A reabilitagdo do equilibrio fundamenta-se no treinamento de ajustes
posturais antecipatérios, respostas automaticas a estimulos e controle postural

voluntario. Os mecanismos neuroplasticos subjacentes envolvem a plasticidade
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sinaptica, cortical, cerebelar e de ganglios da base, os quais promovem
aprendizagem motora dependente de erros, correcbes mais eficientes,
reorganizagdo das areas de integracdo sensorial e melhor adaptagdo a
perturbagdes repetidas. Ademais, o equilibrio ndo constitui tarefa puramente
motora, relacionando-se também a atenc¢do, a memoaria de trabalho e a tomada
de deciséo (20,40,41).

A fisioterapia baseada em RV e tecnologias interativas potencializa os
mecanismos neurofisioldgicos do controle postural por meio da modulagéo
precisa de estimulos sensoriais, do incremento controlado da carga cognitiva,
do biofeedback em tempo real e da pratica repetitiva de alta intensidade.
Diferentemente da reabilitacdo convencional, essas ferramentas possibilitam
ajustes dindmicos da dificuldade da tarefa conforme o desempenho do
paciente, promovendo estimulos progressivos e individualizados que otimizam
a aprendizagem motora. Tais elementos convergem para a criagdo de um
ambiente favoravel a neuroplasticidade, induzindo reorganizagao cortical e
recuperacao funcional (42,43).

Por fim, a incorporacédo desses recursos permite o estabelecimento de
metas terapéuticas mais claras e mensuraveis. Os dados quantitativos gerados
pelos dispositivos possibilitam que o terapeuta acompanhe a evolugcdo do
paciente com precisdo, enquanto a flexibilidade da tecnologia pode ampliar o
alcance da reabilitagdo em contextos de restricido de mobilidade ou limitagdes
financeiras (44). Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de
revisbes sistematicas que consolidem a eficacia dessas tecnologias, visando

ao aprimoramento das praticas fisioterapéuticas baseadas em evidéncias.

3. OBJETIVO

3.1 Objetivo principal
Investigar a eficicia da reabilitacdo fisioterapéutica com o uso da RV
sobre o treinamento do equilibrio postural em pacientes idosos por meio de

uma revisao sistematica.

3.2 Objetivos secundarios
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e l|dentificar os principais protocolos de RV utilizados em intervengdes
fisioterapéuticas voltadas para idosos;

e Comparar os resultados da RV com os métodos convencionais de
fisioterapia em relagao ao equilibrio postural;

e Descrever os recursos tecnologicos e as plataformas de RV mais

frequentemente empregados na reabilitagéo fisioterapéutica de idosos.

4. METODOS

Esta revisdo sistemética foi realizada de acordo com os itens presentes
na declaracédo de Itens Preferenciais para Relatorios de RevisfGes Sistematicas
e Metanalises (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
analysis) do PRISMA Statement, conforme demonstra a figura 4 (45).
Adicionalmente, foi conduzido o checklist de verificacdo segundo as diretrizes

PRISMA 2020, o qual encontra-se disponivel no Anexo 1.

4.1 Registro do estudo e pergunta da pesquisa
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O protocolo desta revisdo sistematica foi registrado no PROSPERO

(International Prospective Register of Systematic Reviews), sob o numero
CRD420261303119 (Anexo 2), e pode ser consultado na plataforma do

PROSPERO.
Identificacdo dos estudos via base de dados e registros
L 7
Registros identificados (n = 1627):
,§ e PubMed (n= 495) Registros removidos (n= 1028):
g e Lilacs (n= 26) ¢ Registros duplicados removidos (n= 1014)
'g' e Web of Science (n=573) ¢ Registros removidos por ndo ter acesso ao
2 e Scopus (n= 465) texto completo (n= 14)
e Scielo (n=68)
l
) , Registros excluidos ap6s triagem (n = 495)
Artigos selecionados * Artigos de revisdo (n= 349)
(n=599) ¢ Relatos de caso (n=50)
¢ Artigos de opinido (n= 96)
£
[])
g
= Artigos de texto completo avaliados ) B , .
= Registros excluidos apés leitura do texto
uanto a elegibilidade ——p
g g completo (n = 95)
(n=104) .
e Doencas associadas (n=53)
o N&o utilizagdo de RV (n=9)
—/
¢ Nao aplicados em idosos (n= 33)
o
® Estudos inclusos na reviséo
=)
E (n=9)
A _pergunta de pesquisa_foi formuladg com o intuito de investigar se as.
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de equilibrio postural em individuos idosos, quando comparadas a tratamentos

convencionais ou a outras abordagens terapéuticas.

Em seguida, foi

estabelecido o acrénimo PICOS visando o melhor direcionamento do estudo:

P (Populacéo): Idosos com idade igual ou superior a 60 anos;

| (Intervencao): Intervencdes fisioterapéuticas utilizando RV;

C (Comparacao): Grupos

convencional, outras modalidades

controle

submetidos a tratamento

terapéuticas ou auséncia de
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intervencao;
e O (Desfecho): Melhora do equilibrio postural.

e S (tipo de estudo) Ensaios clinicos

4.2 Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram definidos com base na estratégia
PICOS. A intervencdo principal avaliada foi o uso de RV através de jogos, que
poderia ser empregada tanto como terapia principal quanto adjuvante. Foram
incluidos estudos ensaios clinicos publicados entre 2015 e 2025, em
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra, que abordassem
diretamente a eficacia da RV no equilibrio postural de pessoas idosas e que
apresentaram pontuacdo igual ou superior a 5 pontos na escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). Os critérios de exclusdo abrangeram
artigos duplicados, artigos com indisponibilidade do texto completo, e que

apresentavam inconsisténcia metodoldgica apdés a leitura do texto completo.

4.3 Estratégia de busca

A busca pelos estudos foi realizada de forma sistematica nas bases de
dados PubMed, Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Web of Science e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), entre os meses de fevereiro e abril de 2025. Para a pesquisa, foram
utilizadas as seguintes palavras-chave de acordo com o Mesh e com os
conectores booleanos apropriados AND e OR, conforme demonstra a tabela 1.
Foram aplicados filtros automaticos para limitar o idioma (portugués, inglés ou
espanhol) e o periodo de publicacdo (2015-2025). A triagem foi realizada em
trés etapas: leitura dos titulos, dos resumos e, por fim, leitura na integra dos
artigos potencialmente elegiveis.

Tabela 1. Base de dados e estratégias de busca

Base de dados Estratégia de busca

Pubmed (("Virtual Reality"[Mesh] OR "virtual reality" OR "virtual rehabilitation" OR
exergaming OR "video game therapy" OR "virtual physiotherapy")) AND
(("Aged"[Mesh] OR elderly OR "older adults" OR geriatric)) AND
(("Postural Balance"[Mesh] OR balance OR "postural control")) AND
(("Rehabilitation"[Mesh] OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR
physiotherapy OR "physical therapy"))

Scopus TITLE-ABS-KEY (("virtual reality" OR ‘"virtual rehabilitation” OR
exergaming OR "virtual physiotherapy") AND (elderly OR aged OR "older
adults") AND ("postural balance" OR balance) AND (rehabilitation OR
physiotherapy OR "physical therapy"))
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Web of Science (("virtual reality" OR "virtual rehabilitation” OR exergaming OR "virtual
physiotherapy") AND ("older adults" OR elderly OR aged) AND ("postural
balance" OR balance) AND (rehabilitation OR physiotherapy OR "physical
therapy"))

Lilacs (("realidade virtual" OR "reabilitagdo virtual" OR "reabilitacdo virtual" OR
"virtual reality" OR exergame OR exergaming)) AND (("idosos" OR idoso
OR elderly OR aged OR "adultos mayores")) AND (("equilibrio postural”
OR balance OR "postural balance")) AND (("reabilitagcado" OR fisioterapia
OR rehabilitation OR physiotherapy))

Scielo (("virtual reality" OR "virtual rehabilitation" OR exergaming OR "video
game therapy" OR "virtual physiotherapy") AND (elderly OR aged OR
"older adults" OR geriatric) AND ("postural balance” OR balance OR
"postural control") AND (rehabilitation OR physiotherapy OR "physical
therapy"))

4.4 Selecao dos estudos

Inicialmente foi utilizada a ferramenta automatizada Rayyan,
Systematic Review Acelerador (SRA) (46), para procurar registros duplicados,
onde, apds a exportacdo de referéncia, esta ferramenta automatizada cria um
arquivo separado com possiveis duplicacbes deixadas para ser verificado
manualmente. Esta ferramenta automatizada automaticamente identifica
registros duplicados, que podem ser excluidos apOs verificacdo da
conformidade, levando em consideracdo informacdes como nome do autor,
titulo e ano. Na sequéncia, foi adotado o processo de duas fases para selecao
dos estudos.

Na fase 1, dois revisores (BOMN e MCOQO) avaliaram os titulos e
resumos dos resultados da pesquisa eletrénica independentemente a fim
identificar os estudos elegiveis com base nos critérios de elegibilidade. Aqueles
que se apresentavam de acordo com os critérios de inclusdao foram
selecionados para a leitura completa. Na fase 2, os estudos foram lidos
completamente pelos mesmos revisores de maneira independente para
confirmagédo da inclusédo. Em caso de discordancia entre os dois revisores, era
realizada uma discussdo com um terceiro revisor (LVFO).

4.5 Extracao de dados
A extracdo de dados foi conduzida independentemente por dois

revisores, com posterior comparagao das informacdes coletadas, utilizando um
formulario estruturado. As discordancias foram resolvidas em discussao,
recorrendo-se ao terceiro avaliador quando necessario. As informacdes

extraidas incluiram: autor(es), ano de publicacéo, pais, tipo de estudo, amostra
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(nimero de participantes e faixa etaria), tipo de intervencao (jogos utilizados,
frequéncia e duracdo das sessOes), instrumentos de avaliacdo, desfecho
(equilibrio postural) e resultados. A qualidade dos estudos foi verificada durante
esta etapa, assegurando a aplicacdo correta dos critérios baseados na escala
PEDro (47).

4.6 Qualidade metodoldgica
Para a avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos, foi

utilizada a Escala PEDro composta por 11 itens, dos quais 10 sdo pontuaveis
(47). Essa escala analisa aspectos como randomizacdo, ocultacdo da
alocacao, cegamento, analise por intencéo de tratar e apresentacdo adequada
dos resultados. A pontuacdo varia de 0 a 10, sendo que escores mais altos
indicam maior rigor metodolégico e menor risco de viés. Estudos com
pontuagdo = 5 foram considerados de boa qualidade metodoldgica.

A avaliacdo da qualidade metodologica foi realizada de forma
independente por dois revisores. As discordancias foram resolvidas com a

participacdo de um terceiro revisor quando necessario.

4.7 Sintese de dados
Devido a heterogeneidade metodoldgica observada entre os ensaios

clinicos selecionados, incluindo os sistemas de RV empregados (exergames
comerciais e sistemas imersivos personalizados), aos protocolos de
intervencdo (duracdo e frequéncia das sessfes) e aos instrumentos de
mensuracao do equilibrio postural e da forca muscular, a realizacdo de uma
metanalise foi considerada inviavel. Portanto, os dados foram sintetizados de
forma qualitativa e descritiva (sintese narrativa). Os resultados foram
agrupados e apresentados em tabelas estruturadas, categorizados de acordo
com a variavel de desfecho (equilibrio postural) e caracteristicas das
intervengdes, permitindo uma comparacgdo sistematica e discusséo critica dos
efeitos da RV na popula¢éo idosa.
4.8 Nivel de evidéncia

Nesta revisdo sistematica, o0 sistema GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) foi empregado
para determinar o nivel de evidéncia dos estudos incluidos. Essa ferramenta

consiste em um método amplamente reconhecido para avaliar a qualidade das
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evidéncias cientificas e a forca das recomendacdes em saude. Essa
classificagao foi desenvolvida com o objetivo de apoiar a tomada de decisdes
clinicas, bem como a elaboracdo de diretrizes e politicas de saulde
fundamentadas em evidéncias cientificas (48).

Por meio do GRADE, a qualidade da evidéncia € categorizada em
quatro niveis: alta, moderada, baixa e muito baixa. Essa classificagédo leva em
consideracdo diferentes aspectos metodoldgicos, como o delineamento dos
estudos, a consisténcia dos achados, a precisdo das estimativas, a magnitude
e direcdo dos efeitos observados, além da presenca de vieses e fatores de
confusdo. Nesse sistema, 0s ensaios clinicos randomizados s&o inicialmente
considerados evidéncias de alta qualidade. Entretanto, a confianca nessas
evidéncias pode ser reduzida quando sdo identificadas limitacBes
metodoldgicas relevantes, inconsisténcia entre os resultados dos estudos,
imprecisdo das estimativas, viés de publicacdo ou potenciais conflitos de
interesse (48).

Dessa forma, o sistema GRADE oferece uma metodologia estruturada,
transparente e sistematica para a analise da qualidade das evidéncias e da
forca das recomendacdes. Sua aplicacdo favorece a interpretacdo e a
comunicacdo dos resultados cientificos, contribuindo para decisdes mais
fundamentadas e para o desenvolvimento de diretrizes baseadas em

evidéncias (48).

5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas dos estudos

Nesta revisdo sistematica, foram inicialmente identificados 1627 artigos
cientificos relacionados ao treinamento do equilibrio postural com a utilizacdo
da RV em pacientes idosos. ApGs a leitura dos titulos, resumos e aplicacdo
rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, nove
estudos atenderam aos requisitos e foram selecionados para compor a amostra

final.
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Os artigos escolhidos contemplam diferentes tipos de intervencédo e
recursos tecnolégicos aplicados a RV, abordando desde programas de
reabilitacdo baseados em jogos interativos até plataformas de RV. A analise
desses estudos permitiu observar tendéncias quanto a efetividade dessas
ferramentas na melhora do equilibrio postural e da funcionalidade global dos

participantes.

5.2 Caracteristicas dos participantes dos estudos

A amostra total dos nove estudos incluidos nesta revisdo compreendeu
416 participantes, com tamanhos amostrais variando de 18 a 75 participantes
por estudo. A média + desvio padrdo da idade dos participantes foi de 73,6 +
5,7 anos (variando de 69,3 a 82,4 anos). Em cinco dos nove estudos incluidos,
os participantes foram classificados como idosos com histérico de quedas e/ou
risco de quedas elevado.

Desses estudos, trés investigaram idosos institucionalizados com
histérico prévio de quedas, um avaliou idosos com disturbios de equilibrio risco
de quedas, e outro incluiu idosos com tontura crbénica. Trés estudos
classificaram seus participantes como idosos comunitarios saudaveis ou
fisicamente ativos, sem comorbidades neurolégicas especificas. Por fim, um
estudo incluiu exclusivamente homens idosos, investigando os efeitos de
diferentes modalidades de treinamento sobre fatores de risco de quedas.

De forma geral, os estudos excluiram idosos com comprometimento
cognitivo, doencas neuroldgicas, deficiéncias sensoriais graves, condi¢cdes
cardiovasculares descompensadas, fraturas ou cirurgias ortopédicas recentes,
limitacBes articulares restritivas, uso de dispositivos auxiliares de marcha,
incapacidade de deambular de forma independente, uso de medicamentos que
afetassem o controle postural e participacdo prévia em programas de
reabilitacdo do equilibrio, visando garantir a seguranca dos participantes e

minimizar fatores de confusao nos desfechos.

5.3 Avaliacédo do risco de viés
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Em relacdo a escala PEDRO observou-se que os artigos alcangcaram
escores variando entre 5 e 7 pontos, indicando qualidade metodoldégica de
moderada a boa. Nenhum artigo foi excluido apds avaliagdo na escala Pedro.
Os critérios relacionados a alocacgao aleatoria, comparabilidade inicial entre os
grupos e apresentacdo dos resultados foram os mais frequentemente
atendidos, enquanto os itens referentes ao cegamento dos participantes,
terapeutas e avaliadores apresentaram menor frequéncia de cumprimento, fato
comum em estudos envolvendo intervengdes fisioterapéuticas e programas de

reabilitacdo, como mostra na tabela 2.

Tabela 2. Avaliagdo da qualidade metodolégica dos artigos conforme Escala PEDro

Estudo (Autor/Ano) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Fu et al., 2015 (49) S S N N N N N S N S S 510
Yesilyaprak et al., 2016 (50) S S N S N N N S N S S 5110
Sadeghi et al., 2021 (51) S S N S N N S S N S S 610
Sapi et al., 2019 (52) S S N S N N N S N S S 510
Bacha et al., 2018 (44) S S N S N N N S N S S 510
Lima Rebéloetal.,2021(53) S S S S N N S S N S S 710
Stanmore et al., 2024 (54) S S N S N N N S N S S 5110
Zak et al., 2022 (16) S S N S N N N S N S S 510
Kanyilmaz et al., 2022 (17) S S N S N N S S N S S 6/10

5.4 Avaliacédo do nivel de evidéncia

Com base na metodologia GRADE a classificagdo da qualidade da
evidéncia pode ser resumida na tabela 3. A qualidade global das evidéncias
encontradas varia de baixa a moderada, sendo limitada principalmente pelo
pequeno tamanho amostral, perdas de seguimento e auséncia de cegamento
dos participantes e terapeutas. Apesar dessas limitagdes, os estudos sugerem
que intervencdes fisioterapéuticas baseadas em RV podem promover
melhorias no equilibrio, mobilidade funcional e redugao do risco de quedas em

idosos quando comparadas a intervengdes convencionais.

5.5 Medidas de resultados

Entre os estudos incluidos, o equilibrio postural foi avaliado pela BBS,
TUG, FRT, Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest), teste do
passo em quatro quadrantes (FSST), limites de estabilidade (LOS), apoio
unipodal com olhos abertos e fechados (SLS OP e SLS CL), posicédo em
tandem com olhos fechados (TS-EC) e POMA. A mobilidade funcional foi
avaliada pelo TUG, FRT e pela analise da oscilagdo postural do centro de

pressao.
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A tabela 4 a seguir apresenta de forma sintetizada as principais
caracteristicas dos estudos incluidos, como autores e ano de publicagéo, pais,
desenho metodoldgico, amostra, tipo de intervencdo, comparadores, duracgéo,
frequéncia, desfechos avaliados e resultados obtidos.

Os estudos demonstram que a reabilitacdo baseada em RV promove
beneficios significativos para o equilibrio postural, a mobilidade funcional e a
reducdo do risco de quedas em idosos. Em comparagdo as intervencdes
convencionais, a RV mostrou resultados superiores em diversos estudos
(16,17,49,50,52), enquanto em outros apresentou eficacia semelhante,
indicando que ambas as abordagens séo capazes de melhorar o desempenho
funcional (44,53).

Os principais desfechos favoraveis incluiram melhora do equilibrio
estatico e dinamico, evidenciada pelo aumento dos escores da BBS, Mini-
BESTest, POMA e apoio unipodal e tandem (16,44,50,51), além da reducao do
tempo no TUG, indicando maior mobilidade funcional (16,50,52).

Entre os diferentes sistemas de RV, plataformas ndo imersivas, como
Nintendo Wii Fit®, Xbox Kinect® e MIRA, demonstraram eficacia na melhora do
equilibrio, do controle postural e da mobilidade funcional (44,49,52,54). Os
estudos que utilizaram treinamento combinado (RV associada a exercicios
convencionais) apresentaram os melhores resultados globais, sugerindo um
efeito complementar entre as duas modalidades terapéuticas (51).

Quanto ao follow-up, o estudo de Bacha et al. (44) e Kanyilmaz et al.
(17), ambos demonstraram a importancia da avaliacdo no médio prazo para
verificar a sustentabilidade dos ganhos obtidos com as interven¢des. No estudo
de Bacha et al. (44), a melhora significativa observada no Mini-BESTest
imediatamente apds o tratamento foi mantida na avaliagdo realizada quatro
semanas apoés o término da intervencdo tanto para o grupo de RV quanto para
o de fisioterapia convencional, indicando que os beneficios no equilibrio
dindmico foram preservados no curto prazo independentemente da modalidade
terapéutica empregada. Por sua vez, Kanyilmaz et al. (17) ampliaram o periodo
de seguimento para seis meses apo0s a reabilitacdo, constatando que o grupo
reabilitacédo vestibular com RV manteve melhorias significativamente superiores
na escala BBS em comparagcdo ao grupo de reabilitacdo vestibular

convencional, demonstrado na Tabela 5.
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Estudo Desfecho principal Tipo de estudo Risco de viés Inconsisténcia Evidéncia  Imprecisédo Viés de Qualidade
Indireta Publicagao GRADE
Risco de incidéncia de i B}
I(:4u9)et al. 2015 quedas em idosos frageis Eecg::,' simples N&o grave N&o grave Nao grave Moderada (n=60)  Nao detectado E/?oecaiga%a
institucionalizados
Yesilyaprak et  Equilibrio e risco de quedas Moderado (pequena x:::l;:ggs Alta, amostra dpOO
styap N q ECR amostra, possivel auséncia Baixa ’ _ N&o detectado ;
al., 2016 (50) (BBS, TUG) semelhantes pequena (n=18) Baixa
de cegamento) entre grupos)
Sadeghi et al., Equilibrio e mobilidade Baixo (randomizagéo e . . Moder_agig (n=64, ODDD
" . ECR Baixa Baixa mas divididoem 4  N&o detectado
2021 (51) funcional protocolo estruturado) Alta
grupos)
Estudo Moderada
controlado Moderado a alto (sem (tamanho
- Controle postural e testes (alocagéo néo . - amostral
Sapi et al, funcionais de equilibrio claramente cegamento e possivel vies . desiqual 15100
2019 (52) . de selego) Moderada Baixa esigua Nao detectado .
randomizada) entre grupos) Baixa
F?ii:\/g":gg Moderado (possivel auséncia
Bachaetal.,  Equilibrio, mobilidade andomizado/ de cegamento e Moderada S1S10]0)
2018 (44) funcional e risco de quedas o randomizag&o clara) Baixa Baixa (amostra Nao detectado Moderada
controle limitado) pequena)
Lima Rebélo Equilibrio funcional e risco  ECR com BPDO
et al., 2021 de quedas em idosos com  alocagéo ocultae Nao grave Nao grave Nao grave Grave (n=37) Nao detectado Moderada
(53) disturbios de equilibrio avaliador cego
Grave: apenas 2 clusters Grave amostra Suspeito: estudo
Viabilidade, aceitabilidade sem cégamento dos ’ pequena (24 piloto unico,
e usabilidade dos ) Ensaio . participantes, intervencao participantes), sem financiamento eD00
exergames para prevengdo randomizado por iy ; . A externo ;
Stanmore et supervisionada possivel viés ~ poder estatistico . . Baixa
de quedas (recrutamento, cluster (2 . = = N&o grave relacionado a
al., 2024 (54) retencéo, SUS) instituicoes: de desempenho; estudo ndo  Nao grave para detectar tecnoloaia
&40, _ §oes, desenhado para eficacia diferengas clinicas 009
n=24) avaliada
Desempenho funcional Grave: diferengas basais
equilibr?o estatico maréha entre grupos em POMA-G e Grave: apenas 15
Zaketal, e risco de quedas apos ECR eqU|I|br|.o jaha I[nha d? base; N&o grave N&o grave part|C|.pante§ por N&o detectado SO0
2022 (16) rogramas fisioteranauticos randomizagéo simples; grupo; seguimento Moderada
Eon? RV P cegamento dos participantes curto (3 semanas)
improvavel
Tontura, equilibrio,
Kanyllmaz et  mobilidade e medo de cair  ECR, simples- ~ ~ ~ Grave (n=32; ~ epOO
al.,, 2022 (17) em idosos com cego Nao grave Nao grave Nao grave analise final n=26) Nao detectado Baixa

vestibulopatia

Abreviaturas: BBS: Berg Balance Scale (escala de equilibrio de Berg); ECR: Ensaio clinico randomizado; POMA-G: Performance-Oriented Mobility Assessment
(avaliagdo da mobilidade orientada ao desempenho); RV: Reabilitagéo virtual; SUS: Sistema unico de saude; TUG: Timed Up and Go.
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Resultados por desfechos

Autor e ano/Amostra Objetivo Intervencgao . . ~ Conclusao
(Pré x pés intervengao)
Fu et al., (2015) (49). China Duragao: 6 semanas, com sessdes
(Hong Kong) Usar o Wii Fit da de 1hora, 3 x semana Tempo de reagdo (ms): p: <0.001 Melh d ilibri
Nintendo para G1: 344.3+77.3x315.5174.2 ethora o equilibrio

Amostra: 60 adultos com 65
anos (média de 82,4 anos) ou
mais com histérico de quedas

Grupo de Treinamento Wii
Fit (G1): n=30
Grupo de treinamento de

determinar a eficacia
do treinamento de
exergaming na
redugao do risco e da
incidéncia de quedas
em idosos com

G1: Uso da Wii Fit Balance Board.
Jogos utilizados:
Heading (cabeceio), Table
Tilt (inclinagao de mesa) e Balance
Bubble (bolha de equilibrio)

G2: Fortalecimento muscular de

Soccer

G2: 346.6 £+ 89.0x 338.9+87.6
Oscilagao postural (mm?3): p: 0.013
G1: 1364.0 £ 372.5x 1042.0 £ 317.2
G2: 1213.5+390.7 x 1330.8 £ 510.4
Pontuagdes z do PPA: p: 0.004

G1: 3.7+1.0x24+£1.0

postural avaliada pela escala
PPA, com ganhos em tempo
de reagcdo e redugado da
oscilagao corporal, indicando
menor risco de quedas apos
o treino com Wii Fit® em

equilibrio convencional e MMII; Foco em transferéncia de : comparagdo ao exercicio
(G2): n=30 historico de quedas. peso e controle antecipatério; G2: 3.7+1.2x3.3+1.2 convencional.
Exercicios de marcha tandem,
caminhada lateral e agachamentos.
BBS O treinamento com RV
Grupo RV: Sistema interativo BTS . proporcionou melhora
: L. GrupoRV:51.0+2.7x54.4+34 L L
Yesﬂygprak et al. (2016) (55). . . NIRVANA. Os exercicios Grugo Convencional: 49.6 + 3.1 x 51.8 + significativa do  equilibrio
Turquia Investigar os efeitos envolveram tarefas estatico- 3.9 (p: < 0.01) postural, com aumento dos
dos exercicios de dindmicas projetadas em paredes fUG '(S) ' escores da escala de BBS e

Amostra: 18

idosos com

histérico de quedas (65-82 anos)

Duragdo: 6

Grupo RV (n=7) Idade
média: 70,1 anos

Grupo Convencional
(n=11) Idade média: 73,1

anos

semanas (3

sessdes semanais de 50
minutos).

equilibrio  baseados
em RV no equilibrio e
no risco de quedas
em comparagdo com
os exercicios de
equilibrio
convencionais em
idosos que vivem em
lares de idosos.

ou no chéo, exigindo coordenacgéo
6culo-manual e estabilizagdo do
olhar  enquanto 0s sujeitos
interagiam com alvos visuais (ex:
coletar coragdes, seguir borboletas).

Grupo Convencional: Atividades
funcionais como marcha
estacionaria, levantar-se de

cadeiras, ficar na ponta dos pés,
caminhada em tandem e elevagdes
de perna, com progressao baseada
na reducao da base de suporte.

GrupoRV: 12.7+6.5x9.6 4.0

Grupo Convencional: 11.4 +4.1 x 10.0

+ 3.7 (p: <0.01)
OLS-EC-L (s):
GrupoRV: 4.7+3.5x9.3+5.0

Grupo Convencional: 26 £+ 1.8 x 3.9 %

3.5 (p: <0.01)

TS-EC (s):

Pré x pés intervengao
GrupoRV: 54 +50x15.7+115

Grupo Convencional: 9.2 +6.8x10.3

5.5 (p: 0.04)

melhora TUG, além de maior
tempo de apoio unipodal e
tandem com olhos fechados.
As avaliagbes mediram
forga, mobilidade e
estabilidade  postural, e
mostraram resultados
semelhantes entre a
reabilitacdo virtual e o treino
convencional, ambos
eficazes na redugédo do risco
de quedas em idosos
institucionalizados.
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Autor e ano/Amostra

Objetivo

Intervengao

Resultados por desfechos
(Pré x pés intervengao)

Conclusao

Sadeghi et al., (2021) (51). Ira/
Malasia / Canada

Amostra:
64 idosos (média 71,8 anos)

BT (Treinamento de
Equilibrio
Tradicional): (n=14)

¢ RV (Realidade Virtual): (n=15)

e MIX (Exercicio Combinado):
(n=14)

e CON (Controle): (n=15)

Duracao: 8 semanas (3 sessdes
semanais de 40 minutos).

Determinar se BT, VR ou

MIX em relagdo a um
grupo controle
provocariam maiores

melhorias no equilibrio e
mobilidade funcional como
proxies dos fatores de
risco de quedas em
homens mais velhos.

BT: Exercicios estaticos e
dindmicos (ex: apoio unipodal,
caminhada tandem).

RV: (1) O mini-jogo The Light
Race (Stomp It) do pacote de
fitness Your Shape, (2) o mini-
jogo Target Kick, e (3) os mini-
jogos Goalkeeper do pacote de
jogos Sport Xbox Kinect

MIX: 15 minutos de BT e 15
minutos de VR.

CON: Manutencgéao
atividades diarias habituais.
Duragao: 8 semanas

das

Equilibrio estatico unipodal em
superficies firmes (s): p<0.05
¢ Perna dominante:

o BT:-7.2(-8.7,-5.6)

o RV:-12.7 (-14.8, -10.4)

o MIX:-15.0 (-17.0, -13.1)

o CON:0.7 (-0.03, 1.5)
¢ Perna nao dominante:

o BT:-6.1(-7.7,-4.4)

o RV:-11.8 (-13.7,-9.9)

o MIX:-15.5(-17.2, -13.8)

o CON:04 (-0.2,0.9)
Equilibrio estatico unipodal em
superficies de espuma (s): p<0.05
¢ Perna dominante:

o BT:-9.1(-6.1,-12.1)

o RV:9.6 (-13.6, -5.5)

o MIX:-9.4 (-4.3, -14.6)

o CON: -0.3 (-0.6, 0.04)
¢ Perna nao dominante:

o BT:-11.3(-7.0, -15.5)

o RV:-12.2(-8.8, -15.6)

o MIX:-9.9 (-6.9, -12.9)

o CON:0.1(-1.3,1.4)
Equilibrio em tandem (s): p<0.05

o BT:-7.8(-9.8,-5.3)

o RV:-10.2 (-13.1, -7.3)

o MIX:-10.4 (-12.5, -8.4)

o CON:-0.3(0.9,-0.1)

TUG (s): p<0.05

BT: 1.5 (0.8, 2.2)
RV: 2.5 (2.0, 3.1)
MIX: 5.2 (4.7, 5.7)
CON: -0.3 (-0.5, 0.1)

O O O O

O grupo MIX apresentou as
maiores melhorias equilibrio
e mobilidade funcional em
comparagao aos grupos BT,
RV e CON. O grupo RV
apresentou melhor equilibrio
e mobilidade funcional em
comparagao aos grupos BT
e CON. O grupo BT
apresentou melhor equilibrio
e mobilidade funcional em
comparagao ao grupo CON.

FSST (s) - Pré x pos

O treinamento com Kinect®
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Resultados por desfechos

Autor e ano/Amostra Objetivo Intervencgao . o = Conclusao
(Pré x pés intervengao)

e Média entre grupos: 4.37, p<0.05 promoveu melhora
Sapi M et al. (2019) (52). Descobrir se o treinamento G1: Os jogos incluiram  FRT (cm) - Pré x pés significativa do  equilibrio
Hungria com Kinect é superior ao atividades como boliche, esqui e e Média entre grupos: 3.65, p<0.05 postural, evidenciada pelos
treinamento de equilibrio futebol (primeira metade da  TUG (s) - Tempo x Grupos testes TUG, FSST, FRT e
Amostra: 75 idosos, (média convencional em aspectos sess&o) e jogos de reagao rapida e Meédia: 3,46, p<0,05 pelo teste de LOS. As
69.57 anos) de testes funcionais de como 20.000 Leaks e Space Pop = TUG-com dupla tarefa (s) avaliagbes mostraram
e Treinamento Kinect (G1): equilibrio e medigbes de (segunda metade). e Média: 3.48, p<0.05 reducgdo do tempo de
(n=30) posturografia que testam a G2: Exercicios de aquecimento, LOS-RT (s) - Pré x pés execucdo indicando melhora
e Treinamento Convencional estabilidade postural exercicios de transferéncia de e Média (p: <0.01): do controle postural e da
(G2): (n=23) através de feedback peso, agachamentos, saltos e ° g; 1(50;4118.23 X ?gg :—: 823 estabilidade. O grupo de
o - (n= visual. desaquecimento com S : U094 2002 X 1.00 £ U. reabilitacdo virtual
Controle (G3): (n=22) alongqamento. o G3:0.91£0.51x1.04+0.62 apresentou desempenho
Duragdo: 6 semanas, (3x por G3: apenas atividades diarias. LOS-V (f'“/s).' P"ex_P°5 superior ao grupo de treino
semana, 30 minutos). * Meédia (p: 0.007): convencional, reforgando a

o G1:3.09+1.38x3.84+1.84
o G2:3.55+1.61x3.77 £4.38
o G3:3.05+1.59x282+1.15

eficacia do Kinect na melhora
do equilibrio e prevengao de
quedas em idosos saudaveis.

Bacha et al., (2018) (44). Brasil

Amostra: 46 idosos (média 69,3
anos)

Duragdo: 7 semanas, 2x por

semana, 1 hr

¢ Grupo RV: (n=23)

¢ Grupo Fisioterapia
Convencional: (n=23)

Comparar a eficacia dos
jogos Kinect Adventures

versus a fisioterapia
convencional para
melhorar o] controle
postural, a marcha, a

aptiddo cardiorrespiratéria
e a cognigao dos idosos.

RV: Jogos Kinect Adventures (Space
Pop, 20,000 Leaks, Reflex Ridge e

River Rush)
Fisioterapia

muscular,
alongamento.

Convencional:
Exercicios de aquecimento, equilibrio
estatico/dindmico, resisténcia, forga
coordenagdo motora e

Mini-BesTest (pts)
Média — Pré x pés (p < 0.001)
e RV:26.52 +3.24 x 29.65 + 2.87
p < 0.005
* Fisioterapia Convencional:
27.60 £ 2.64 x 29.82 + 2.08
Entre grupos:
Média — Pré x pés
27.06 £2.97 x 29.73 + 2.48

Nao houve diferengas
significativas entre o RV e a
fisioterapia convencional;
ambas as intervengoes
proporcionaram efeitos
positivos no controle
postural, marcha, aptidao
cardiorrespiratéria e
cogni¢ao dos idosos.

Rebélo et al., (2021) (53). Brasil

Amostra: 37 idosos (60 a 79
anos) com disturbios de
equilibrio e risco de quedas.

¢ Grupo Experimental (n=20)
¢ Grupo Controle (n=17)

Duracdo: 8 semanas, (2x por
semana, 50 minutos)

Investigar os efeitos da RV
imersiva na reabilitagao de
idosos com disturbios de
equilibrio e risco de
quedas.

RV imersiva: Oculus Rift

(HMD)

Jogos: BoxVR, Baskhead, InCell, Thrills  TUG (s)

and Chills Roller Coasters. Foco em  Megdia Pés — Pré intervengéo
agachamentos, socos, movimentos e RVI: -1.71

\c;i(esfjgﬁos e estabilizagéo sob estimulo e Controle: -1.22
Fisioterapia Convencional: Circuito FR’T.(cm? .. .
multimodal: marcha em linha reta, Média Pos — Pré intervengao
superficies  instaveis  (plataformas/ * RVI:4.30

espuma), desvio de obstaculos e treino ®

de estabilidade de tronco.

Controle: 8.64

O treinamento em RV
imersiva provou ser eficaz
para resultados
relacionados ao equilibrio
em idosos com problemas
de equilibrio, embora nao
tenha sido superior a
terapia convencional.
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Autor e ano/Amostra

Objetivo

Intervengao

Resultados por desfechos
(Pré x pés intervengao)

Conclusao

Stanmore et al., (2024) (54).
Reino Unido

Amostra: 24 idosos (média de
idade de 74,3 anos)
¢ Grupo de intervengao (G1):
(n=10)
¢ Grupo de controle (G2):
(n=12)

Duragédo: 6 semanas, (3x por
semana, 30 minutos)

Estabelecer a viabilidade,
aceitabilidade e
usabilidade do exergaming
em moradias assistidas.

G1: Exergames (MIRA): exercicios
de forca e equilibrio, incluindo
flexores de joelho, extensores de
joelhno e abdutores de quadril,
musculos dorsiflexores e flexores
plantares do tornozelo

G2: Cuidados habituais
(orientagdo de exercicios de
equilibrio e fortalecimento)

BBS (pts)

Média
e G1:39.4+11.3x43.0+11.9
e (G2:38.7+12.2x39.8+10.8

Diferenca média (ICs de 95%):
-4.3(-10.7 x 2.1)

Embora o estudo ndo tenha

apresentado poder
estatistico para detectar
diferencas significativas

devido a amostra pequena,
as tendéncias favoreceram
0 grupo de exergame em
todas as categorias.

Zak et al., (2022) (16).
Franca

Pol6nia /

Amostra: 60 idosos (média 77,6
anos)

e Grupo programa
(G1): (n=15)

e Grupo RV, imersao parcial
(G2): (n=15)

e Grupo RV com dupla tarefa
combinados com RV Carl
Zeiss (G3): (n=15)

¢ Grupo Oculus Rift S, imersao
total: (n=15)

classico

Duragdo: 3 semanas, (3 x por
semana, 30 minutos)

Avaliar a eficacia de
programas de Fisioterapia
Apoiados por Realidade

Virtual em Idosos com
Comprometimento
Funcional

G1: Exercicios de equilibrio,
flexibilidade e treinamento de
resisténcia com faixa elastica
Os exercicios de equilibrio focaram
em ficar em pé, caminhar, subir e
descer escadas, e levantar-se de
uma cadeira.

G2: Uso de o6culos Carl Zeiss RV
One, em um labirinto virtual e andar
para frente, para tras, na diagonal e
em um quadrado, agachamento e
torgbes de tronco.

G3: Exercicios de dupla tarefa (15
min) e a aplicagdo da realidade
virtual Carl Zeiss RV One (15 min).
G4: Oculus Rift S; sistema de quatro
salas de reabilitagdo (sala 1 para
exercicios cognitivos, sala 2 para
exercicios aerébicos, sala 3 para
exercicios de equilibrio estatico e
dindmico e sala 4 uma gama de
atividades de dupla tarefa.

Valores descritos em média
TUG (s) p: 0.001
e G1:13.29x11.89
e G2:13.51x12.65
e G3:14.75x14.19
e G4:1561x14.42
POMA G (pts): p: 0.04
e G1:96x9.73
e (G2:7.73x8.26
e G3:78x8.93
e G4:8.26x9.06

SLS OP (s): posicdo unipodal com

olhos abertos: p: <0.001
e G1:535x6.70
e G2:561x5.75
o G3:20.2x24.98
o G4:14.39x16.44

SLS CL (s): posigdao unipodal com

olhos fechados: p: <0.001
e G1:145x1.55
e G2:1.18x1.46
e G3:4.05x5.06
e G4:845x9.26

O grupo RV com dupla tarefa
apresentou a maior melhora
no teste de apoio unipodal
com olhos abertos (SLS OP).
Os grupos RV e OCULUS
também mostraram melhorias
notaveis no teste com olhos
fechados (SLS CL).

O grupo OCULUS obteve
pontuagdes significativamente
superiores no TUG em
comparagdo com 0S grupos
RV e classico (p < 0,001).

Os grupos de RV (RV, RV
com dupla tarefa, OCULUS)
mostraram melhorias
superiores no escore total de
POMA em relagdo ao grupo
classico.
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Resultados por desfechos

Autor e ano/Amostra Objetivo Intervengéo , - ~ Conclusao
(Pré x pés intervengao)
Kanyllmaz et al., (2022) (17). G1: Exercicios para movimentos A integragdo de ambientes de
Turquia Investigar o efeito dos oculares, estabilidade do olhar e BBS (pts) realidade virtual, utilizando
Amostra: 32 idosos, 265 anos, exercicios de reabilitagdo estabilidade postural Mediana - Intervalo Interquartil (IQR) videos 3D de cenarios da vida
(média 70 anos) com tontura  vestibular apoiados por +6culos Samsung Gear VR e e G1:50.00 (6.00) x 54.00 (3.00) real é superior a terapia
crénica realidade virtual contendo smartphones Galaxy S7 para exibir e (G2:51.00 (6.00) x 52.00 (5.00) convencional isolada. Embora
¢ Grupo de reabilitagdo ambientes da vida real videos 3D de 360 graus gravados em: Pré-intervencéo entre grupos: p: 0.737 ambos os métodos
vestibular com suporte de sobre tontura, equilibrio e Uma praca ampla com trafego Pds-intervengédo entre grupos: p: 0.108 apresentem  beneficios, o
oculos de realidade virtual estatico e dindmico, intenso de pedestres e carros grupo que utilizou realidade

(G1): (n=13)
¢ Grupo de reabilitagao
vestibular convencional (G2):
(n=13)
Duragéo: 3 semanas, (5 x por
semana, 30 minutos)

mobilidade funcional, medo
de cair, ansiedade e
depressdao em pacientes
idosos com tontura.

(incluindo ruido ambiental real).

e Corredores de um grande
supermercado com  prateleiras
cheias de produtos de diferentes
formas e cores.

G2: Exercicios do G1 sem RV

TUG

e (G1:14.00 (2.50) x 11.00 (1.50)

e (G2:15.00 (5.00) x 13.00 (4.50)
Pré-intervencédo entre grupos: p: 0.286
Pés-intervencgao entre grupos: p: 0.004

virtual exibiu melhoras
significativamente maiores na
mobilidade funcional (TUG) e
no estado emocional
imediatamente apos o]
tratamento.

Abreviaturas: BBS: Berg Balance Scale (escala de equilibrio de Berg); BT: Treinamento de equilibrio tradicional; FRT: Functional Reach Test (teste de alcance funcional); FSST: Four
Square Step Test (teste do passo em quatro quadrantes); IC: Intervalo de confianga; IQR: Intervalo interquartil; LOS-RT: Tempo de reagdo; LOS-V: Velocidade de movimento; MIRA:
Medical Interactive Recovery Assistant (assistente interativo médico para reabilitagdo); MIX: Treinamento combinado (reabilitacdo virtual + exercicios tradicionais); MMIl: Membros
inferiores; PPA: Physiological Profile Assessment (avaliagdo do perfil fisiol6gico); Mini-BESTest: Mini-Balance Evalution Systems Test (Mini-teste de sistema de avaliacdo do
equilibrio); OLS-EC-L: Postura unipodal perna esquerda olhos fechados; POMA G: Performance-Oriented Mobility Assessment (avaliagdo da mobilidade orientada ao desempenho);
PTS: Pontos; RV: Realidade virtual; SLS CL: Posi¢do unipodal com olhos fechados; SLS OP: Posicdo unipodal com olhos abertos; TS-EC: Tandem olhos fechados; TUG: Timed up

and go.

Tabela 5. Ensaios clinicos com follow-up

Autor e ano/Amostra

Follow up

Resultados

Bacha et al., (2018) (44). Brasil
Amostra: 46 idosos (média 69,3 anos)

e Grupo RV: (n=23)

e Grupo Fisioterapia Convencional: (n=23)

Mini-BESTest (pts) média
Pré x P6s x Avaliagcdo apds 4 semanas

Avaliacdo ap0s
4 semanas

e RV: 26.52 +3.24 x 29.65 +2.87 x 28.78 £ 2.74
e Fisioterapia Convencional

27.60+£2.64 x29.82+2.08x28.95+ 291
p: < 0,05

Kanyillmaz et al., (2022) (17). Turquia

Amostra: 32 idosos, =65 anos, (média 70 anos) com tontura crénica
¢ Grupo de reabilitagao vestibular com suporte de éculos de

realidade virtual (G1): (n=13)

¢ Grupo de reabilitagado vestibular convencional (G2): (n=13)

Avaliacdo apoés
6 meses

BBS (pts) mediana (IQR)

Pré x Pés x Avaliagcao apés 6 semanas
¢ G1: 50.00 (6.00) x 54.00 (3.00) x 54.00 (4.00)
e G2: 51.00 (6.00) x 52.00 (5.00) x 51.00 (5.00)
p: 0.042

Abreviaturas: BBS: Berg Balance Scale (escala de equilibrio de Berg); IQR: Intervalo interquartil; Mini-BESTest: Mini-Balance Evalution Systems Test (Mini-teste de sistema de



avaliacdo do equilibrio); PTS: Pontos RV: Realidade virtual.
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Os estudos que avaliaram sistemas imersivos, como Oculus Rift® e Carl
Zeiss VR One®, também evidenciaram melhorias significativas no equilibrio e na
mobilidade (16). Entretanto, em alguns ensaios esses beneficios nao foram
estatisticamente superiores aos obtidos com a fisioterapia convencional (44,53). Por
outro lado, intervengdes que incorporaram tarefas duplas ou ambientes virtuais que
simulavam situa¢des da vida real produziram ganhos adicionais no desempenho

funcional, na estabilidade postural e na mobilidade (16,17,52).

6. DISCUSSAO

Os estudos avaliados evidenciam que a RV se consolida como uma
intervencao multifacetada na reabilitagdo fisioterapéutca gerontolégica, com
beneficios consistentes no equilibrio postural e na mobilidade funcional,
frequentemente equiparaveis ou superiores as abordagens convencionais. O
diferencial desta modalidade parece residir na convergéncia entre estimulos fisicos
e desafios cognitivos, que juntos potencializam a neuroplasticidade e sustentam
elevados niveis de adesao terapéutica por meio da motivacao (16,44,49-52,54).

Autores como Yesilyaprak et al. (50) e Sapi et al. (52) observaram melhoras
robustas em testes como BBS, TUG e FRT, indicando aumento da estabilidade
dindmica e estatica. Esses achados convergem com analises externas, como as de
Cacciata et al. (42) e Chen et al. (56), que reforcam que o treinamento virtual
apresenta eficacia equivalente ou superior ao convencional. A repeticido de padrdes
motores em ambientes interativos parece favorecer ajustes posturais rapidos e
seguros. Assim, tanto autores incluidos quanto externos destacam a RV como
estratégia relevante na prevencao de quedas.

Rebélo et al. (53) demonstraram que a RV imersiva promove melhorias
significativas no controle postural e redugdo da tontura em idosos com disturbios
vestibulares. Esses achados convergem com os de Yang et al. (57) e Buyle et al.
(58), que ressaltam o impacto da imersao sensorial na reorganizagao vestibular e
na plasticidade neural. A simulagdo de ambientes tridimensionais desafiadores
permite que o idoso vivencie situagbes de instabilidade de forma segura,
favorecendo o aprendizado motor adaptativo. Assim, o efeito terapéutico da RV
estende-se além dos sistemas musculoesqueléticos, englobando componentes

vestibulares e perceptivos (17).
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O treinamento com a RV também mostrou impacto positivo sobre o tempo de
reacao e a agilidade funcional. Yesilyaprak et al. (50), Sapi et al. (52), Zak et al. (16)
relataram reducgdes significativas nos tempos do TUG, associadas a melhora do
desempenho fisico. Esses efeitos sdo apoiados pelo estudo de Lopes et al. (59),
que demonstrou alteracdo de padrdes de ativacédo cortical apés o uso da RV. A
presenca de estimulos simultdneos (visuais, auditivos e motores) exige maior
velocidade de processamento, o que potencializa o desempenho funcional,
indicando que a RV nao atua apenas na musculatura, mas também na integracéo
cognitivo-motora (59).

Além da melhora do equilibrio, a literatura demonstra avangos tanto no
componente neural da forca, especialmente de membros inferiores, quanto nos
determinantes motores e sensoriais da mobilidade. A forga muscular mediante o
recrutamento e a sincronizacdo de unidades motoras moduladas pelo cortex motor,
cerebelo e vias reticuloespinhais, além do ajuste de reflexos via fusos musculares,
associado a composicao e arquitetura das fibras, bem como ao metabolismo
mitocondrial e a disponibilidade de energia. Com o treinamento, ocorre hipertrofia,
mudanga fenotipica das fibras, aumento da excitabilidade neuronal e melhora da
coordenacao entre fatores neurais e estruturais (33,60).

A mobilidade consiste na capacidade de gerar movimento funcional com
amplitude, controle motor e transicdo postural eficiente, envolvendo a
movimentacgao das articulagdes, a forca, a poténcia e o equilibrio dindmico (61). Os
ensaios clinicos de Sadeghi et al. (51) e Bacha et al. (44) mostraram que atividades
realizadas com Kinect® e sistemas de RV combinada aumentaram a forca de
quadriceps e a capacidade funcional. Esses resultados se articulam-se com
achados de Chen-PJ et al. (62) e Intziegianni et al. (63), que ressaltam que tarefas
virtuais exigem gradiente crescente de esforgo, estimulando mecanismos de
recrutamento muscular.

Outro aspecto relevante observado nos estudos selecionados € a melhora da
mobilidade funcional geral. Sadeghi et al. (51) e Zak et al. (16) demonstraram
progressos na velocidade de marcha e no alcance funcional, elementos
fundamentais para as atividades de vida diaria (AVDs). Esses resultados dialogam
com achados externos apresentados por Chen-PJ et al. (62) e Intziegianni et al.
(63), que destacam que tarefas envolvendo deslocamentos e mudancas rapidas de

direcao estimulam padrdes motores complexos. A capacidade de o idoso responder
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a estimulos variados durante os jogos acelera o aprendizado motor. Portanto, a RV
beneficia ndo apenas parametros isolados, mas a funcionalidade global.

A fisioterapia convencional fundamenta-se na aplicacdo direta de
intervengdes terapéuticas mediadas pelo profissional, compreendendo técnicas de
facilitagdo neuromuscular, alongamentos terapéuticos, treinamento resistido,
exercicios funcionais e correcdes biomecanicas personalizadas. Seu mecanismo de
acao baseia-se na provisdo de estimulos proprioceptivos fidedignos, os quais
favorecem a reorganizagado sensoriomotora e o refinamento dos padrdes cinéticos.
Esta abordagem enfatiza o controle postural guiado e o reaprendizado motor
supervisionado, demonstrando eficacia consolidada na mitigagcdo do risco de
quedas, na restauragao funcional e no incremento da forca muscular e mobilidade
na populacéao idosa (59-61).

Em contrapartida, a fisioterapia baseada em RV utiliza tecnologias interativas
para catalisar a reabilitagdo motora, fundamentando-se na integracao
multissensorial de estimulos visuais, auditivos, vestibulares e motores. Tais
estimulos s&o capazes de ampliar o engajamento cognitivo e o drive motor cortical
durante a execucdo das tarefas. Diferentemente da abordagem convencional, a
aquisicdo de habilidades motoras ocorre de forma orientada pelo erro,
utilizando feedback imediato e progressdao escalonada da complexidade das
atividades, o que potencializa adaptagdes neuromotoras e processos de
neuroplasticidade. O carater ludico e a gamificagao dos protocolos elevam o volume
de pratica motora e a adesao ao tratamento, estimulando concomitantemente
dominios fisicos e fungdes cognitivas complexas, como atencgéo sustentada, tempo
de reacao e coordenacao visuoespacial (61-63).

Comparando a RV com intervengdes convencionais, os estudos de Yesilyaprak
et al. (55), Bacha et al. (44) e Zak et al. (16) demonstraram que ambas as
abordagens sao eficazes, embora a virtual apresente vantagens adicionais,
especialmente relacionadas ao engajamento e a motivagado. Isso se confirma no
trabalho de Stanmore et al. (54), que observou maior adesdo ao tratamento em
programas com exergames. Autores externos, como Song et al. (68), também
reforcam que o estimulo visual, auditivo e cognitivo aumenta o interesse pela
intervengao. Assim, a literatura aponta que a RV nao supera necessariamente a
fisioterapia tradicional em todos os aspectos, mas amplia sua efetividade ao

adicionar elementos motivacionais (8).
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Os mecanismos neurofisioldgicos envolvidos nos beneficios da RV também
foram explorados por autores externos, como Buyle et al. (58) e Yang et al. (57),
que apontam para o aumento da conectividade neural entre cortex motor, cerebelo
e areas parietais. Essa reorganizacdo € favorecida pela exposigdo constante a
estimulos multissensoriais, modelados para desafiar o equilibrio. Embora os
estudos da tabela ndo tenham investigado diretamente tais mecanismos, seus
resultados clinicos sdo compativeis com essa interpretacdo neurobioldgica. Dessa
forma, a melhora funcional verificada nos ensaios pode ser entendida como
resultado da plasticidade neural induzida pelo treinamento virtual (69).

A dimensao cognitiva € outro ponto frequentemente mencionado pelos
estudos externos, como os de Lopes et al. (59) e Song et al. (68), que ressaltam
que o processo de tomada de decisdo, memoria de trabalho e atencdo sao
intensamente estimulados durante os jogos. Entre os estudos da tabela, isso se
evidencia indiretamente nos relatos de maior engajamento e melhor desempenho
funcional, especialmente nos trabalhos de Stanmore et al. (54) e Bacha et al. (44). A
combinagdo de desafio fisico e cognitivo em um mesmo ambiente terapéutico
amplia o impacto do tratamento, favorecendo autonomia e desempenho global nas
AVDs.

Os estudos também destacam que o uso de RV aumenta o envolvimento
emocional e motivacional dos idosos. Pesquisas como as de Stanmore et al. (54)
observaram maior adesdo ao tratamento em comparagcdo com a fisioterapia
tradicional, resultado atribuido ao carater ludico e interativo dos jogos. Achados
semelhantes aparecem nos estudos externos de Song et al. (68), nos quais idosos
relataram maior satisfacdo e sensacdo de progresso durante atividades virtuais.
Isso é relevante, pois a motivacdo € um determinante critico para o sucesso
terapéutico, especialmente em populagbes com baixa adesdo a tratamentos
prolongados.

A analise dos protocolos utilizados mostra que a maioria dos estudos aplicou
intervengdes de 3 a 8 semanas, com sessdes de 30 a 60 minutos. Ainda que
relativamente curtos, esses periodos promoveram ganhos significativos em
equilibrio e forga, como observado nos trabalhos de Bacha et al. (44), Fu et al. (49)

e Sadeghi et al. (51). Estudos externos, como o de Cacciata et al. (42), sugerem
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que intervengbes curtas sdo suficientes para desencadear adaptacdes neuro
motoras quando ha estimulo multissensorial intenso. Isso reforga que a RV é capaz
de gerar resultados rapidos, 0 que a torna uma alternativa viavel em diferentes
cenarios clinicos.

Em relacdo a seguranga, todos os estudos presentes na tabela apontaram
baixo indice de eventos adversos, sendo relatados apenas desconfortos leves e
transitorios. Esses resultados sao compativeis com revisdées de Chen et al. (56) e
Cacciata et al. (42), que também destacaram que a RV apresenta excelente perfil
de seguranga em idosos. A possibilidade de ajustar niveis de dificuldade e de
monitorar o desempenho em tempo real aumenta o controle do terapeuta sobre o
ambiente terapéutico. Sendo assim, a modalidade se apresenta como segura,
mesmo para idosos com limitagdes funcionais importantes (44).

Entre as limitagdes observadas nos estudos selecionados, destacam-se o
curto periodo de acompanhamento e as amostras reduzidas. Pesquisas externas,
como as de Cacciata et al. (42) e Chen-PJ et al. (56), apontam limitagdes
semelhantes em ensaios clinicos envolvendo RV. Essa convergéncia indica que a
area ainda esta em expansao, e que ha necessidade de investigagdes longitudinais
e de maior abrangéncia populacional. Apesar disso, a repeticdo de resultados
positivos em diferentes contextos metodoldgicos reforga a solidez das evidéncias
disponiveis.

Comparando os tipos de dispositivos utilizados (Kinect®, Wii Fit, realidade
imersiva e plataformas como MIRA), observa-se que todos os sistemas
promoveram melhorias significativas, embora com intensidades diferentes. Ensaios
como os de Kanyilmaz et al. (17) mostram maior impacto em disturbios vestibulares,
enquanto Fu et al. (49) e Sapi et al. (70) demonstraram maior eficacia na prevengao
de quedas. Revisdes externas, como as de Intziegianni et al. (63), indicam que
plataformas imersivas tendem a gerar efeitos mais amplos sobre integragéo
sensorial. Assim, a escolha do dispositivo pode ser estratégica de acordo com o
perfil clinico do idoso.

A eficacia da RV na pratica clinica relaciona-se diretamente a integragao de
sensores inerciais, sistemas de captura de movimento tridimensional e dispositivos
vestiveis, que possibilitam o monitoramento cinematico continuo e a quantificagao
em tempo real de variaveis biomecanicas e de desempenho funcional. Algoritmos

adaptativos aplicados a esses dados refinam a individualizacdo das condutas
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terapéuticas, assegurando maior rigor metodologico e reprodutibilidade das
intervencdes. Ademais, a reabilitagdo digital expande o acesso a assisténcia,
particularmente em regides remotas e para subgrupos vulneraveis, idosos e
pacientes com disfungbes neurolégicas crbnicas, mitigando barreiras logisticas e
viabilizando estratégias de telereabilitacdo e monitoramento longitudinal (58,65,71).

Nesse contexto, a consisténcia dos achados em torno da melhora do
equilibrio postural, da mobilidade funcional e da reducao do risco de quedas reforga
a aplicabilidade da RV em diferentes cenarios clinicos. Além disso, a robustez
metodoldgica desta revisdo € assegurada pelo registro prévio no PROSPERO, pela
conducdo segundo as diretrizes PRISMA 2020 e pela elaboragdo da pergunta de
pesquisa mediante a estratégia PICOS, a qual delimitou de forma clara a
populacdo, a intervengdo, os comparadores, os desfechos e o tipo de estudo,
tornando o processo de selecdo mais objetivo e sistematico. Por fim, a busca
realizada em multiplas bases de dados, a triagem independente por dois revisores e
a avaliagcdo da qualidade metodoldgica pela Escala PEDro e do nivel de evidéncia
pelo sistema GRADE conferem transparéncia e confiabilidade aos achados
sintetizados.

Entretanto, a interpretacdo dos achados deve considerar as limitacdes
impostas pela heterogeneidade clinica e metodolégica dos estudos incluidos. A
amostra abrangeu perfis distintos de idosos, comunitarios fisicamente ativos,
institucionalizados com historico de quedas, pacientes com disturbios vestibulares e
individuos com declinio funcional, o que constituiu a principal fonte de
heterogeneidade clinica, dificultando a comparagdo direta entre desfechos e
comprometendo a generalizagao dos resultados para populagdes especificas.

Ademais, a variabilidade nos sistemas de RV (exergames comerciais versus
plataformas imersivas), nos protocolos de intervengdo e nos instrumentos de
mensuragao, somada a impossibilidade de agrupamento estatistico por metanalise,
restringiu a padronizagdo das conclusdes a uma analise estritamente descritiva. A
resposta as intervencdes de RV pode variar substancialmente conforme o nivel de
fragilidade, a presenga de comorbidades e o contexto de insergdo do idoso, o que
reforca a necessidade de interpretar os resultados de forma estratificada segundo
perfis de risco funcional e de futuras investigagbes com amostras mais

homogéneas.



43

Por fim, a comparacao entre os estudos analisados e os autores externos
demonstra convergéncia robusta que a RV é eficaz, segura, motivadora e capaz de
promover melhorias significativas no equilibrio postural e mobilidade funcional de
idosos. Embora existam diferengas metodoldgicas entre os ensaios, todos apontam
para o potencial da RV como recurso complementar as abordagens convencionais.
Futuras pesquisas devem aprofundar a durabilidade dos efeitos, a padronizacédo dos
protocolos e a aplicagdo em diferentes perfis de idosos, fortalecendo o uso da RV
na populacéao geriatrica.

7. CONCLUSAO

A presente revisao sistematica evidencia que a reabilitacdo fisioterapéutica
com RV constitui estratégia promissora para o treinamento do equilibrio postural em
idosos. Os achados indicam melhoras significativas no equilibrio estatico e
dinamico, na mobilidade funcional e na redug¢ao do risco de quedas. Os protocolos
mais empregados compreenderam exergames comerciais (Nintendo Wii Fit®, Xbox
Kinect®), plataformas imersivas (Oculus RIft®, Carl Zeiss VR One®) e sistemas
combinados com tarefas de dupla demanda.

A comparagdo com métodos convencionais apontou resultados equivalentes
ou superiores da RV em diversos desfechos, com destaque para o treinamento
combinado, que evidenciou efeitos complementares entre as modalidades. Os
recursos tecnoldgicos descritos mostraram-se eficazes em suas distintas categorias,
com aplicagéo variavel conforme o perfil clinico do idoso. Ademais, o carater ludico
e interativo da RV favoreceu consistentemente a motivacdo e a adesdo ao
tratamento, reforcando sua aplicabilidade como abordagem complementar viavel na

fisioterapia geriatrica.
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ABSTRACT
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INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. Page 11 e
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METHODS
Eligibility criteria Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. Page 23
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and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked Page 24 e
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conversions. applicable
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. Page 27, 28
e?29
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the Page 25
model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
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RESULTS
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the review, ideally using a flow diagram.
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syntheses 27
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20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. Page 24
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DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. Page 33
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. Page 37
23c | Discuss any limitations of the review processes used. Page 38
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. Page 38
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered. Page 21
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. Page 21
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. Not
applicable
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review. Not
applicable
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Review objectives

The present study aims to analyze, discuss, and integrate the available evidence, with an
emphasis on the effectiveness of these technologies for improving postural balance and muscle
strength, aiming to enhance physiotherapeutic practices and advance scientific knowledge in
the field.

Keywords
Physical Therapy Modalities; Elderly patients; Virtual reality

Country

Brazil

ELIGIBILITY CRITERIA

Population

Inciuded
Elderly people aged 60 or older

Intervention(s) or exposure(s)

Included
Virtual Reality

Comparator(s) or control(s)

Included
PICO tags selected: Rehabilitation Therapy; Physical Exercises; Education

Study design
Only randomized study types will be included.

Context

Original studies published between 2015 and 2025 will be included, with no language
restrictions, available in full, that directly address the effectiveness of virtual physiotherapy on
postural balance and/or muscle strength in elderly individuals. Clinical studies with a
quantitative design, with or without a control group, will be considered eligible, while non-clinical
studies, reviews, and articles that did not use virtual reality will be considered ineligible.

TIMELINE OF THE REVIEW

Date of first submission to PROSPERO
06 February 2026

Review timeline
Start date: 6 February 2026. End date: 6 June 2026.

Date of registration in PROSPERO
17 June 2026

AVAILABILITY OF FULL PROTOCOL

ANEXO 2 — Registro no PROSPERO



Availability of full protocol
A full protocol has been written but is not available because:

The profocol model was nof made available due to ethical and privacy concemns of the
research.

SEARCHING AND SCREENING

Search for unpublished studies
Only published studies will be sought.

Main sources that will be searched
The main databases to be searched are MEDLINE, FubMed and Scopus.

Search language restrictions
There are no language restrictions.

Search date restrictions
Databases will be searched for articles published from 1 January 2015 and before by 31

December 2025.

Other methods of identifying studies
Other studies will be identified by: contaciing authors or experts and reference list checking
(backward citation searching).

Link to search strategy
A full search strategy is not available.

Selection process
Studies will be screened independently by at least two people (or person/machine combination)
with a process to resolve differences.

Other relevant information about searching and screening
Mone

DATA COLLECTION PROCESS

Data extraction from published articles and reports
Data will be extracted independently by at least two people (or person/machine combination)
with a process to resolve differences.

Authors will be asked to provide any required data not available in published reports.

Study risk of bias or quality assessment
Risk of bias will be assessed using: Cochrane RoB-2

Data will be assessed independently by at least two people (or person/machine combination)
with a process to resolve differences.

Additional information will be sought from study investigators if required information is unclear
or unavailable in the study publications/reports.

Reporting bias assessment
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Risk of bias due to missing results will not be assessed

Certainty assessment
For the analysis of the certainty of the evidence, GRADE will be used.

OUTCOMES TO BE ANALYSED

Main outcomes
Improvement of postural balance and/or muscle strength.

Additional outcomes
There are no additional cutcomes.

PLANNED DATA SYNTHESIS

Strateqy for data synthesis
The mean differences (MD) and standard deviations for continuous data will be extracted. The

risk ratio (RR) was used to estimate the impact of different treatments on the muscle strength
and balance of the elderly. The associated confidence intervals (Cls) were calculated with p-

values &lit; 0.05, indicating statistical significance. The software Rayyan® will be used to assist
in the screening and selection of articles.

CURRENT REVIEW STAGE

Stage of the review at this submission

Review stage Started Completed
Pilot work W
Formal searching/study identification W

Screening search results against inclusion critena
Data extraction or receipt of IPD
Risk of bias/iquality assessment

Data synthesis

Review status
The review is currently planned or ongoing.

Publication of review results
Results of the review will be published.

REVIEW AFFILIATION, FUNDING AND PEER REVIEW

Review team members
Professor Barbara de Oliveira Moura (review guarantor and contact) ORCID: 0009-0003-
6453-487X. Universidade Evangelica de (zoias - UniEvangelica. Brazil.

Mo conflict of interest declared.
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Dr Luis Vicente Franco de Oliveira. Universidade Evangélica de Goids - UniEvangélica.
Brazil.

Mo conflict of interest declared.
Dr Jo&o Pedro Ribeiro Afonso. Universidade Evangélica de Goias - UniEvangélica. Brazil.

Mo conflict of interest declared.

Mamed contact
Professor Barbara de Oliveira Moura |barbara. mourai@docente unievangelica_edu.br).
ORCID: 0009-0003-6453-487X. Universidade Evangélica de Goias - UniEvangelica. Brazil.

Review affiliation
University Center of Anapolis - Unievangeélica

Funding source
Review has no funding and no agreed support from an academic institution and is done in
authors’ own time.

Peer review

The data extraction was conducted independently by two evaluators, using a structured form.
The extracted information included: author(s). year of publication, country, type of study, sample
(number of participants and age range), type of intervention (games used, frequency and
duration of sessions), assessment instruments, main outcomes (muscle strength, postural
balance), and results.

Any discrepancies were resolved by consensus or with the assistance of a third evaluator.

ADDITIONAL INFORMATION

Review conflict of interest
Declared individual interests are recorded under team member details.. Mo additional interests
are recorded for this review.

Medical Subject Headings
Aged; Humans; Muscle Strength; Muscles; Postural Balance; Resistance Training; Virtual

Reality

SIMILAR REVIEWS

Check for similar records already in PROSPERO
PROSPERQ identified a number of existing PROSPERQ records that were similar fo this one

{last check made on 6 February 2026). These are shown below along with the reasons given by
that the review team for the reviews being different andfor proceeding.

+ Effectiveness of Virtual Reality and whole-body vibration on Balance and Risk of Falls in
elderly: & Systematic Review and Meta-Analysis [published 8 January 2026]
[CRD420251250139]. The review was judged not to be similar

» \irtual reality training for postural balance in stroke patients: a systematic review and meta-
analysis [published 1 November 2025] [CRD420251181850). The review was judged not to



be similar

» Reliability of measures fo assess muscle strength, postural balance and mobility and gait in
elderly people with dementia: A systematic review [published 9 July 2020)
[CRD42020171502). The review was judged not to be similar

PROSPERO version history

« Yersion 1.0, published 17 Jun 2026

Disclaimer
The content of this record displays the information provided by the review team. PROSPERO

does not peer review registration records or endorse their content.

PROSPERO accepts and posts the information provided in good faith; responsibility for record
content rests with the review team. The guarantor for this record has affirmed that the
information provided is truthful and that they understand that deliberate provision of inaccurate
information may be construed as scientific misconduct

PROSPERO does not accept any liability for the content provided in this record or for its use.
Readers use the information provided in this record at their own risk.

Any enquiries about the record should be referred to the named review contact
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