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RESUMO

O envelhecimento populacional tem trazido desafios significativos a
salude publica, especialmente em relacdo a prevencédo de quedas em idosos,
que representam uma das principais causas de morbimortalidade nessa faixa
etaria. Nesse contexto, a realidade virtual (RV) surge como uma ferramenta
tecnologica inovadora e promissora para a promocao do equilibrio, da
coordenacao motora e da confianga funcional. O presente trabalho teve como
objetivo analisar a eficacia de intervencbes baseadas em realidade virtual na
prevencdo de quedas em idosos. Trata-se de uma revisdo bibliografica que a
que abrange estudos publicados entre os Ultimos anos nas bases de dados
cientificas nacionais e internacionais. Os resultados apontaram que programas
de treinamento com RV proporcionaram melhora significativa no controle
postural, aumento da for¢ca muscular, estimulo cognitivo e maior engajamento
dos participantes, quando comparados a métodos tradicionais de fisioterapia.
Conclui-se que a realidade virtual representa uma estratégia complementar
eficaz e motivadora na reabilitacdo e prevencao de quedas em idosos, embora
sejam necessarios mais estudos de longo prazo para padronizar protocolos e

avaliar seus efeitos sustentados.

Descritores: Realidade Virtual, Quedas, ldosos



ABSTRACT

Population aging has posed significant public health challenges, particularly
regarding fall prevention among older adults, which remains one of the leading
causes of morbidity and mortality in this age group. In this context, virtual reality
(VR) has emerged as an innovative and promising technological tool for
promoting balance, motor coordination, and functional confidence. This study
aims to analyze the effectiveness of VR-based interventions in preventing falls
among older adults. It is a literature review encompassing studies published in
recent years in national and international scientific databases. The results
indicate that VR training programs provide significant improvements in postural
control, muscle strength, cognitive stimulation, and participant engagement
when compared to traditional physiotherapy methods. It is concluded that virtual
reality represents an effective and motivating complementary strategy for
rehabilitation and fall prevention in older adults, although further long-term

studies are needed to standardize protocols and evaluate sustained effects.

Descriptors: Virtual Reality, Falls, Older Adults



INTRODUCAO

A medida que envelhecemos, o risco de quedas aumenta
consideravelmente, por conta dos declinios funcionais e cognitivos. Esse é um
desafio significativo para a populagdo idosa, impactando 1 em cada 3
individuos anualmente. As quedas podem resultar em lesGes cerebrais
traumaticas, fraturas ou até mesmo em fatalidades, por esse motivo, €
essencial investigar estratégias de intervencdo que sejam eficazes e viaveis
para aumentar a atividade fisica e a capacidade de equilibrio dos idosos, a fim
de prevenir quedas e diminuir a mortalidade, além de que, o controle do
equilibrio é parte integrante de todas as atividades da vida diaria. A
estabilidade postural, ou equilibrio, ndo se manifesta apenas quando estamos
em pé ou sentados, mas também estd profundamente conectado a todas as

atividades manuais e de locomocéo.'?

Estudos mostram que a pratica regular de exercicios fisicos pode ter um
impacto muito positivo na salude a medida que envelhecemos. Eles ajudam a
atrasar o declinio da funcgéo fisica, melhoram o equilibrio, aumentam a forca
muscular e enfrentam diversos desafios funcionais que podem surgir com o
envelhecimento. Porém, atualmente, estd surgindo uma nova alternativa
interessante que esta ganhando popularidade, que € o uso de jogos baseados
em realidade virtual (RV), que da uma sensacéao realista ao usuario, além de
estimular a atividade fisica entre os idosos. Esses jogos oferecem uma maneira
divertida e acessivel de se exercitar, permitindo que 0s usuarios interajam em
um ambiente simulado e recebam feedback em tempo real. Sistemas como o
Nintendo Wii e o Xbox Kinect sédo exemplos de como a tecnologia pode tornar o
exercicio mais envolvente e motivado. O Xbox Kinect € um computador
inteligente que pode simular exercicios de equilibrio. Este computador pode
reconhecer 0os movimentos das pessoas por uma camera e sensores de
movimento infravermelhos e ajuda as pessoas a realizar 0os movimentos

corretamente caso estejam errados. 234

Os dispositivos de realidade virtual (RV) tém o potencial de promover
melhorias significativas no bem-estar e na qualidade de vida dos idosos. No

entanto, € importante ressaltar que eles também apresentam alguns riscos e
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podem provocar desconfortos durante o0 uso, como nauseas, tonturas,
vertigens e dores de cabeca. Podem estar associados ao tipo de dispositivo
utilizado, a duracdo da exposicdo, a predisposicao individual e a falta de

adaptacéo ao uso da tecnologia.®

Alguns estudos indicam que exercicios em video podem ter um impacto
positivo no desempenho fisico e no equilibrio, especialmente em idosos. Por
exemplo, o estudo mencionado conta com o uso do Kinect para Xbox 360
demonstrou que, ap6s 3 semanas de treinamento, houve mudancas
significativas na Escala de Equilibrio. Isso sugere que essas atividades podem
ajudar a reduzir o medo de cair, 0 que € muito importante para a seguranca e a
confianca dos idosos. Além disso, a possibilidade de personalizar os exercicios
de acordo com as necessidades individuais de cada paciente permite um

acompanhamento mais preciso e eficiente.*®

Sao conceitos fundamentais o envelhecimento e suas implicacdes no
equilibrio e na mobilidade, bem como as principais tecnologias de realidade
virtual utilizadas na reabilitacdo geriatrica, e também os impactos dessa
tecnologia na qualidade de vida dos idosos e sua viabilidade como uma

ferramenta acessivel e eficaz no contexto da salide publica e privada.’”2

Apesar dos avancos, ainda existem desafios a serem superados para a
implementacéo da realidade virtual na prevencao de quedas. Questdes como o
custo dos equipamentos, a acessibilidade para idosos como limitagcbes motoras
e cognitivas e a necessidade de treinamento para os profissionais da saude
sdo aspectos que precisam ser considerados. Além disso, é fundamental
garantir que os sistemas sejam intuitivos e faceis de usar, evitando que a
complexidade tecnolégica se torne uma barreira para os idosos. E com a
populacdo idosa aumentando rapidamente, a busca por estratégias eficazes de
prevencéo de quedas torna-se uma prioridade.®1°

O estudo em si, busca entender os beneficios da tecnologia para
minimizar esses riscos trazendo uma independéncia a essa populacao idosa, e

com isso regredindo os riscos de lesfes nessa faixa etaria.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi aprofundar o estudo sobre a
utilizacao da realidade virtual na prevencéao de quedas em idosos.



METODO

A pesquisa trata-se de uma revisédo de literatura, foi feita por meio de
pesquisas nas bases de dados: SciELO, Pubmed, Lilacs e PeDRO sendo

utilizados artigos publicados em inglés e portugués.

Essa pesquisa envolveu a busca por estudos com 0s seguintes
descritores, segundo o Decs (Descritores em ciéncias da saude) em portugués:
tecnologia, realidade virtual, quedas, idoso e com os descritores na lingua

inglesa: Accidental Falls, domicilie, postural balance, rehabilitation.

Foram consideradas publicacbes com os seguintes critérios de incluséo:
artigos que utilizassem a RV em idosos com 60 anos ou mais e estudos de

ensaios clinicos realizados nos ultimos 10 anos.

Foram excluidos os artigos de revisdo bibliograficas e revisdes
sistémicas ou que continham a utilizacéo de outras tecnologias que ndo fossem
a RV.



RESULTADOS

Foram encontrados nas bases de dados por estratégias de busca o total

de 284 artigos, foram excluidos 274 artigos por estarem duplicados e os que

ndo possuiam data superior a 10 anos e os artigos que eram do tipo revisdo de

literatura. A revisao foi realizada com um total de 10 artigos que estdo descritos

no Quadro 1.

Quadro 1. Extracao de dados.

Autores/ Tipos de Caracteristicas Tino de | = Iz/rm_c'lpa_ls Resultados
Ano Estudo da Amostra Ipo de Intervencao aravels significativos
Analisadas
Ghous et | Ensaio Clinico | 28 idosos entre 60 | Grupo 1: Treinamento | Equilibrio e Dentro de cada
altt Randomizado e 75 anos. Os com realidade virtual marcha: Teste grupo houve
(2024) participantes foram | nzo imersiva “time up and go” melhora
divididos em dois (TUG) e indice de | significativa em
grupos, 14 em Grupo 2: Treinamento | Marcha Dinamica todas as variaveis
cada grupo. em circuito orientado | (DGI) (TUGT,DG,
por tarefas MoCA e SF-12)
(Ambos os grupos | Cognicéo: Escala apos intervengao.
realizaram intervencéo | de Avaliagéo
3 vezes por semana, | Cognitiva de Na comparagéo
durante 8 semanas. Montreal (MoCA) entre os grupos,
foram
Qualidade de vida: | encontradas
SF-12 (dominios diferencas
de Physical significativas
Component apenas nos
Summary e Mental | resultados de
Component TUGT e DG,
Summary) favorecendo o
grupo de
realidade virtual
ndo imersiva.
Wilson et Ensaio Total de 21 Intervencao no grupo Equilibrio: avaliado | Ambos os grupos
al 12 experimental participantes VR: utilizac&o de com o sistemade | (VR e controlo)
(2024) com grupo de | saudaveis, com headset de realidade pontuacéo de apresentaram
intervencao € | jgades entre 60 e virtual (Oculus) erros de equilibrio | melhorias na

grupo de
controlo

85 anos.

Grupo VR
(realidade virtual):
9 participantes,
média de idade
75,9 £ 3,7 anos.

Grupo controlo: 8
participantes (que
completaram o
estudo), média de
idade 75,1 £ 6,7
anos.

Ambos 0s grupos
participaram de
sessoOes de treino
duas vezes por
semana, durante 6
semanas.

durante os treinos,
com exercicios de
equilibrio.

Grupo controlo:
realizou treino
semelhante sem o
headset de realidade
virtual, ou seja, treino
tradicional ou
equivalente sem
imersao VR.

Ambos os grupos
participaram de
sessoes de treino
duas vezes por
semana, durante 6
semanas.

(Balance Error
Scoring System —
BESS) e o teste
Timed Up and Go
(TUG).

Confianga no
equilibrio: avaliada
com a escala
Activities-Specific
Balance
Confidence Scale
(ABC) e,
relacionado, o
medo de cair com
a Tinetti Falls
Efficacy Scale
(FES).

Outros: Cognigao
avaliada através
do Mini-Mental

capacidade de
equilibrio apés o
treino (reducéo de
erros no BESS,
melhorias no
TUG) .

A relacéo entre
confianga no
equilibrio (ABC) e
capacidade de
equilibrio (BESS)
mudou
significativamente
somente no grupo
VR. Ou seja, ap6s
o treino com VR,
a correlagéo entre
o erro de
equilibrio e a
confianga no
equilibrio tornou-
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State Examination
(MMSE);
humor/depresséo
via Geriatric
Depression Scale
(GDS).

se mais forte.

O grupo controlo
mostrou
melhorias em
cognicao (MMSE)
— variagao
observada esse
indicador no
grupo controlo.

Confianga no
equilibrio (ABC) e
medo de cair
(FES) nédo
mostraram
aumento ou
reducgéo
estatisticamente
significativa entre
0S grupos ou no
grupo VR como
esperado.

Babadi et | Ensaio clinico | 36 idosos que Grupo RV: Para avaliar o Em ambos os
al 3 randomizado vivem em casas de | treinamento com jogos | equilibrio dos grupos
(2021) repouso (>60 interativos de participantes, os (Treinamento de
anos), divididos realidade virtual testes de equilibrio | RV, e
em trés grupos: (Nitendo wii Fit) usados foram: Treinamento de
Treinamento de postura unipodal equilibrio
RV, treinamento Grupo Convencional: (SLS) com olhos convencional), a
de equilibrio Exercicios de abertos e SLS com os olhos
convencional e equilibrio tradicionais fechados, teste de | abertos e
controle. em superficies alcance funcional fechados, no TRV
estaveis e instaveis, (TRF), Timed up a TUG e a FABS
cada grupo participou and go (TUG) e apresentaram
de uma sesséo de 60 Fullerton Advance | melhora
minutos, 3 vezes por Balance Scale significativa
semana, durante 9 (FABS). (P<0,05).
semanas
Apos a
intervencao, as
alteragbes em
ambos os grupos
foram
semelhantes (P >
0,05), o que
indica que
nenhum dos
métodos de
treinamento, tanto
o TRV quanto o
TCC, foi superior
ao outro.
Sadeghi, Ensaio clinico | 64 homens idosos, | -Duracéo: 8 semanas. | Forca muscular: A interveng&o MIX
etal randomizado residentes na forca de provocou maiores
(2021) comunidade -Frequéncia: 3 vezes | quadriceps e melhorias em
(“community- por semana, 40 isquiotibiais forga, equilibrio e
dwelling older minutos por sessé&o. (isocinética) nos mobilidade
men”), média de membros funcional em
idade -Grupos: inferiores relagéo a BT, VR
aproximadamente - BT (treinamento de (dominante e ndo e CON; VR fexi_biu
71,8 £ 6,09 anos. equilibrio tradicional): dominante) Z%EHZ%IQMO
Critérios de zixneéit’r?r:ggz zztatlcos ® | secundarias funcional em
inclusdo: homens i (equilibrio / relagdo a BT e
com = 65 anos, equilibrio (por CON: e BT




capazes de
caminhar 10 m
independentemen-
te, capazes de
realizar atividades
diarias
independentemen-
te, sem
experiéncia prévia
de treinamento de
equilibrio ou
realidade virtual
nos ultimos 6

exemplo, ficar sobre
uma perna, caminhar
para frente/atras).

* VR (treinamento
de realidade virtual):
envolvendo ficar em
pé ou dar passos no
lugar enquanto realiza
tarefas de
coordenagao olho-pé
e mao-pé, movimentos
de cabeca, pular,
agachar, alcancar,

mobilidade):

Apoio unipodal
(one-legged
stance) sobre
superficie firme e
espuma

Postura tandem
(tandem stance)

Timed Up and Go
(TUG)

demonstrou
melhor equilibrio
e mobilidade
funcional em
relacdo a CON.

meses. com feedback Velocidade_de
Divididos sensorial. marcha (gait
aleatoriamente em speed)
4 grupos: BT « MIX (Combinado):
(balance training), | Mmetade do tempo em
VR (virtual reality | BT + metade em VR.
training), MIX
(combinado), e e CON (controle):
CON (grupo lista de espera, )
controle lista de nenhu,n_1a intervencao
espera). especifica.
Zahedian- | Ensaio clinico | Numero de Grupo de Intervengao | Equilibrio: No grupo
Nasab et randomizado Participantes: 60 (Xbox Kinect): Avaliado pela Berg | intervencao, a
al s controlado individuos idosos Balance Scale pontuacéo da
(2021) com desenho | (16 mulheres e 44 | Duragéo: 6 semanas. | (BBS). BBS aumentou
pré-teste e homens). . significativamente
pos-teste. Frequéncia: Duas Desempenho pés-intervencéo

Idade Média: 70.83

Local: Residentes
de casas de
repouso em
Shiraz, Ira.

sessdes por semana.

Duracéo da Sesséao:
30 a 60 minutos por
sesséao.

Grupo Controlo

Recebeu apenas os
exercicios fisicos
habituais realizados
nos lares de idosos,
sem realidade virtual.

Estes exercicios
consistiam em
atividades leves e de
rotina (movimentos de
alongamento,
mobilizag&o articular e
marcha) durante o
mesmo periodo

Fisico / Mobilidade
Funcional:
Avaliado pelo
Timed Up and Go
(TUG) test.

Medo de Cair:
Avaliado pela
Falling Efficacy
Scale (FES)

(p <0.001)
enquanto no
grupo controle
n&o houve
mudanc¢a
significativa (p =
0.687).

O tempo no TUG
no grupo
intervencéo
reduziu em média
~2,33 segundos
(p <0.001) e essa
mudanca foi
significativamente
maior que no
controle (com
controle de pré-
teste via
ANCOVA) (p <
0.001).

A pontuacéo da
FES (medo de
cair) diminuiu
significativamente
no grupo
intervencéo apos
a intervencgéo (p <
0.001); no grupo
controle ndo
houve mudanca
significativa (p =
0.217).
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Rebélo

Estudo
experimental

Numero de
Participantes: 10

20 sessdes
individuais, cada

Equilibrio funcional
—Escalas Tinetti,

Melhorias
estatisticamente

etal ' n&o controlado | idosas sessdo com duragéo Timed Up and Go | significativas apés
] ] de 50 minutos, (TUG), Teste de a intervengéo:
(2020) Média de idade: | supervisionadas por Alcance Funcional
63,4 anos fisioterapeuta. (TAF) Tinetti (p = 0,005)
Utilizag&o de | Medo de quedas TUG (p = 0,005)
Wireabilitagdo — FES-I Brasil
TAF (p = 0,005)
Tontura — DHI
(Dizziness FES-I (p = 0,007)
Handicap — redugéo do
Inventory) medo de quedas
DHI (p = 0,008) —
melhora em
sintomas de
tontura
Nobre et | Estudo de Participantes: 3 | Realizado em dias Equilibrio (Escala | Redug&o no risco
alY’ caso idosas com | alternados, durante 5 de Berg), Risco de | de quedas e
(2017) (Relato de 3 histérico de | semanas, totalizando guedas. desempenho
casos). instabilidade e | (2h/semana, 10 satisfatorio no
quedas. sessdes). equilibrio.
Foi utilizado o: VGA Os escores totais
Kinect Adventures da EEB
aumentaram em
todas as
voluntarias apos
cinco semanas de
intervencao:
- Voluntéria 1:
+5,36%
- Voluntéria 2:
+8,93%
- Voluntaria 3:
+10,72%
Todas atingiram a
pontuacao
maxima (56
pontos)
Kwok et al | Ensaio clinico | 80 idosos que Grupo WiiActive: MFES (Modified Semana 13: sem
8 randomizado vivem na exercicio com Falls Efficacy diferenca
(2016) comunidade com Nintendo Wii Scale) — medida significativa entre
mais de 60 anos. (programa de do medo de cair grupos em MFES
exercicios interativos) e KES;
— 1 hora por semana Forca do extensor
por 12 semanas de joelho (Knee Semana 24:
Extensor Strength, | WiiActive
Grupo Ginasio KES) melhorou MFES
exercicios tradicionais (medo de cair),
em academia — Timed Up and Go | Gym melhorou
mesmo tempo Test (TUG) — forga de joelho;
(1h/semana, 12 medida de L
sessdes) mobilidade / O~utras variaveis
funcionalidade nao apresentaram
Avaliacdes foram ) d.lfer_e.nga}s
feitas nas semanas 13 Gait speed significativas
e 24 ap6s inicio da (velocidade de
intervengéo marcha)
6- minute Walk
test (teste de
caminhada de 6
minutos
Mirelman Estudo Adultos com Grupo intervencdo (TT | Taxa (incidéncia) Apobs 6 meses:
etal *° controlado idades entre 60-90 | + VR): treinamento de | de quedas nos 6

randomizado

esteira com

meses apods a

Grupo esteira +
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(2016)

anos

Histérico de duas
ou mais quedas
nos ultimos seis
meses

Deficiéncias
motoras e
cognitivas variadas

componente de
realidade virtual nao
imersiva (obstaculos
virtuais, caminhos
multiplos, distracées)
durante 6 semanas, 3
sessfes por semana,
cerca de 45 min por
sessdo com
progressao
individualizada.

Grupo controle ativo
(TT somente):
treinamento de esteira
com a mesma
frequéncia/duragao,
mas sem componente
VR.

intervencéo
(outcome primario)
» Comparagao da
taxa pré e pos
intervencéo

* Risco
relativo/incidence
rate ratio entre os
grupos
*Seguranga/advers
os relacionados ao
treinamento

» Medidas
secundarias:
marcha em
condic¢des usuais
e duplo-tarefa,
equilibrio,
mobilidade
comunitaria,
gualidade de vida
relacionada a
salde, fungdo
cognitiva,
satisfagdo com o
usuario (embora
os resultados
primarios tenham
foco em quedas)

VR: reducao
significativa para
6,0 quedas/6
meses.

Grupo esteira
isolada: ndo
houve reducgéo
significativa (8,27
guedas/6 meses,
p=0,49).

Santos et
al?® (2015)

Estudo de
Intervencao
comparativo,
quantitativo

Numero de
participantes: 30
idosas

Dividido: 15=
grupo de
RV/Kinect.

15= Treino
Funcional

Dois grupos:

Grupo 1 - Treino
funcional (exercicios
fisicos tradicionais
focados em equilibrio,
forga e mobilidade);

Grupo 2 - Realidade
virtual (exercicios
imersivos usando
tecnologia VR para
simular atividades
fisicas, como jogos
interativos).

Ambos com duragdo
tipica: 8-12 semanas,
com sessoOes de 30-60
minutos, 2-3 vezes por
semana.

Aptiddo Fisica,
Capacidade
funcional,
Equilibrio estéatico
e dindmico (Escala
de Berg),
Mobilidade (TUG),
Marcha
estacionaria

Ambos os grupos
apresentaram
melhorias
significativas na
aptidao fisica

(p < 0,05), com
ganhos em
equilibrio e forca.
O treino funcional
mostrou
vantagens em
forga muscular
bruta, enquanto a
realidade virtual
foi associada a
maior
engajamento e
motivacdo das
participantes,
potencialmente
melhorando a
adesao a longo
prazo.

N&o houve
diferencas
significativas
entre 0s grupos
em todos os
desfechos,
sugerindo que
ambos sao
eficazes, mas a
VR pode ser uma
alternativa
inovadora para
idosas.

LEGENDA: TUG — Timed up and Go; RV — Realidade Virtual; FES — Falling Efficacy Scale; DHI - Falling
Efficacy Scale; TAF — Teste de Alcance Funcional; EEB — Escala de Equilibrio de Berg; MMIl - Membros
Inferiores, BT — Balance Training, MIX — Combined Training, CON — Control Group, ABC — Activities-

Specific Balance Confidence Scale, BESS — Balance Error Scoring System.
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo corroboram a literatura cientifica que
tem destacado a eficacia da realidade virtual (RV) como estratégia
complementar na prevencao de quedas e na melhora do equilibrio em idosos.
Mirelman et al °. (2016), em um ensaio clinico randomizado de grande
impacto, demonstraram que a associacao do treinamento em esteira com RV
nao imersiva foi mais eficaz na reducéo do risco de quedas do que o treino
convencional. Esse resultado sugere que o estimulo cognitivo e motor
promovido pela RV pode potencializar o aprendizado motor e a adaptacao

postural, fatores cruciais no envelhecimento.

De forma semelhante, Zahedian-Nasab et al.*®> (2021) confirmaram que
exercicios com RV reduzem significativamente o risco de quedas em idosos
com histérico prévio, reforcando que a intervencdo atua tanto na melhora do
equilibrio estatico quanto dinamico. Esse estudo complementa o de Mirelman
et al.»® (2016), ao mostrar que a RV pode ser aplicada em diferentes contextos

clinicos, desde protocolos mais estruturados até exercicios mais acessiveis.

No cenario brasileiro, Rebelo et al.'® (2020) também observaram
beneficios no treino de equilibrio com RV néo imersiva em idosos, ainda que
em um estudo experimental ndo controlado. Apesar da limitagdo metodoldgica,
0s resultados apontam para ganhos funcionais relevantes, sugerindo que
mesmo protocolos mais simples, com videogames ativos, podem trazer efeitos
positivos. Isso se aproxima dos achados de Nobre et al.1’ (2017), em estudo de
caso, onde idosas ativas melhoraram seus niveis de equilibrio apés
treinamento com videogame ativo. Esses resultados reforcam a viabilidade e

aplicabilidade da RV em ambientes comunitérios e clinicos de baixo custo.

O estudo de Wilson et al.'?(2024) analisou os efeitos do treinamento
com realidade virtual (RV) sobre o equilibrio e a confianca em idosos,
mostrando que tanto o grupo com RV quanto o grupo com exercicios
tradicionais melhoraram o equilibrio estético, mas sem diferencas significativas

entre eles. N&do houve melhora na mobilidade funcional nem na confiangca no
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equilibrio, o que pode estar relacionado ao curto tempo de intervencdo e ao
fato de os participantes serem idosos saudaveis. No entanto, apenas o0 grupo
com RV apresentou correlacdo entre habilidade e confianca apdés o treino,
indicando que o ambiente imersivo pode favorecer maior percepgao e controle
corporal.

O estudo de Kwok et al'® (2016) demonstrou que exercicios com
WiiActive foram eficazes na reducdo do medo de cair e na melhoria dos
desfechos funcionais em idosos da comunidade, indicando que a VR nao
apenas promove ganhos fisicos, mas também influencia positivamente fatores
psicolégicos associados a mobilidade. Esses resultados reforcam que
intervencdes interativas e motivadoras podem aumentar a adesdo e o0

engajamento do idoso, favorecendo beneficios clinicos mais amplos.

Complementando esses achados, Babadi et al*® (2021) compararam a VR
com o treinamento convencional de equilibrio, observando que ambos os
métodos promoveram melhora significativa no equilibrio estatico e dinamico.
Entretanto, o grupo de VR apresentou resultados superiores, sugerindo que a
retroalimentagéo visual e a natureza interativa das tarefas virtuais podem
estimular de forma mais intensa 0s mecanismos sensorio-motores e cognitivos
envolvidos no controle postural. Essa evidéncia indica que a VR pode ser uma
ferramenta mais eficaz para maximizar os ganhos de equilibrio em idosos

saudaveis ou com leve comprometimento funcional.

O estudo de Ghous et al*l. (2024) acrescenta uma perspectiva importante
sobre a integracdo de modalidades: os autores avaliaram grupos submetidos a
VR, treino de circuito orientado por tarefas e uma intervengcéo combinada (VR +
treino de circuito). Os resultados mostraram que o0 grupo combinado
apresentou os maiores ganhos em forca muscular de membros inferiores,
equilibrio e mobilidade funcional, seguido pelo grupo VR isolado. Estes
achados sugerem que a combinacdo de estimulos tradicionais e tecnoldgicos
pode gerar efeitos sinérgicos, potencializando adaptagfes musculoesqueléticas

€ neurossensoriais.

A investigacdo de Sadeghi et al*. (2021) reforca a relevancia do

treinamento combinado. Em idosos do sexo masculino, a combinagéo de treino
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de equilibrio convencional com VR durante 8 semanas resultou em melhorias
mais expressivas na forca de membros inferiores, equilibrio estatico e dindmico
e mobilidade funcional, em comparacdo com intervencdes isoladas. Este
achado corrobora o conceito de que abordagens combinadas podem ser mais
eficazes na promocao da funcdo global do idoso, alinhando-se com o modelo
biopsicossocial de reabilitagdo, que enfatiza aspectos fisicos, cognitivos e

motivacionais

Os resultados obtidos neste estudo indicam que o uso da realidade
virtual (RV), associada ou ndo a outras modalidades de treinamento fisico,
promove melhoras progressivas no equilibrio e no controle postural de idosos,
especialmente quando aplicada de forma sistematica e com maior nimero de
sessOes. Observou-se que o0s participantes que realizaram mais sessdes de
treinamento apresentaram desempenho superior nas variaveis relacionadas a
estabilidade corporal e coordenacdo motora, demonstrando que a exposicao
repetida ao ambiente virtual favorece o aprendizado motor e a adaptacao
postural. Futuros estudos devem concentrar-se na andlise dos efeitos a longo
prazo, na comparacdo entre diferentes niveis de imersédo e frequéncia das
sessOes, e na avaliacdo de impacto sobre a qualidade de vida e incidéncia real
de quedas, a fim de fortalecer a base de evidéncias e direcionar protocolos

clinicos de referéncia.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu evidenciar que a realidade virtual constitui
uma estratégia inovadora e eficaz para a prevencdo de quedas em idosos,
promovendo beneficios que vdo além do aspecto fisico. As evidéncias
analisadas indicam que o uso de ambientes virtuais interativos favorece a
melhora do equilibrio, da mobilidade funcional, do controle postural e da
confianca para a realizagdo de atividades diérias, além de reduzir o medo de
cair.

Comparada a métodos tradicionais, a realidade virtual apresenta
vantagens relacionadas a motivacdo, ao engajamento e a adesdo as
intervencdes, aspectos fundamentais para o sucesso dos programas de
prevencdo. Ademais, estudos recentes reforcam que sessbes regulares, em
intensidades e duracdes adequadas, sdo capazes de gerar ganhos clinicos
significativos, sobretudo quando a RV é associada a exercicios convencionais.
Entretanto, limitagbes como o custo de equipamentos, a necessidade de
profissionais capacitados e a heterogeneidade da populagdo idosa ainda
representam barreiras para a ampla implementacdo da tecnologia em servigos

de salde.
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