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Resumo

Introducio: A Realidade Virtual ¢ cada vez mais aplicada nos tratamentos de fisioterapia
para a recuperagdo de diversas condigdes clinicas, contudo, ainda ndo foi verificada a sua
eficacia no aumento dos niveis de forga muscular em mulheres idosas. Objetivo: Resumir
o impacto da implementacdo de programas de realidade virtual na forca muscular de
mulheres idosas. Metodologia: Foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados PubMed,
Web of Science e EBSCOhost, para identificar estudos que estudassem a eficacia da
realidade virtual nos ganhos de for¢a muscular das mulheres idosas. A escala de PEDro
permitiu avaliar a qualidade metodologica dos estudos. Resultados: Foram identificados
5 estudos envolvendo 273 mulheres idosas, com idade média de 71 anos e com qualidade
metodologica média de 5.8/10. A for¢ca muscular das mulheres incluidas nos estudos
melhorou nos 5 estudos. Conclusao: Os protocolos de intervengdo baseados em realidade
virtual permitiram aumentar a for¢a muscular das mulheres idosas.

Palavras-chave: Fisioterapia, exercicio fisico, senescéncia, mulheres, realidade virtual.

Abstract

Introduction: Virtual Reality is increasingly applied in physiotherapy for the
rehabilitation of several clinical conditions, but its effects on muscle strength in elderly
women have not yet been observed. Aim: To summarize the impact of implementing
virtual reality programmes on the muscle strength of elderly women. Methodology: It
was performed a search in the PubMed, Web of Science and EBSCOhost databases to
identify randomized controlled trials evaluating the effect of virtual reality on muscle
strength in elderly women. The PEDro scale was used to assess the methodological
quality of the studies. Results: 5 studies involving 273 elderly women were included,
with an average age of 71 years and a mean methodological quality of 5.8/10. Results:
The muscular strength of the women included in the studies improved in all 5 studies.
Conclusion: Intervention protocols based on virtual reality were able to increase the
muscular strength of elderly women.

Keywords: Physiotherapy, physical exercise, senescence, women, virtual reality.



1. Introducao

O processo de envelhecimento, ou senescéncia, caracteriza-se por um conjunto de
alteracdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais que reduzem progressivamente a
capacidade de adaptagdo do organismo (Dodig, 2019). A sarcopenia deriva da palavra
grega sarx, que significa carne e penia, que significa perda (Rosenberg, 1997) e ¢ definida
como uma perda da fun¢do muscular esquelética e da massa muscular associada a idade
e ¢ comum em adultos mais velhos (Akishita, 2018; Rosenberg, 2011). Desde 2016, a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas de Saude Relacionados
(CID) da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reconhece a sarcopenia como uma
doenga (Anker SD, 2016), estimando-se que a sua prevaléncia global seja de
aproximadamente 6-22% em adultos com 65 anos ou mais, com uma variagdo na
prevaléncia nos contextos de cuidados de saude (Cruz-Jentoft, 2014; Landi, 2012). O
numero de adultos mais velhos com sarcopenia continuara a crescer com o aumento do
nimero e da proporcdo de adultos mais velhos a nivel mundial (Ethgen, 2017). A
sarcopenia esta altamente correlacionada com a fragilidade e o risco de quedas nos idosos,
representando também um importante fator de risco para a incapacidade e a mortalidade.
Por conseguinte, a sarcopenia tem um efeito major na sobrevivéncia (Landi, 2012; Liu,
2009). Portanto, os idosos devem manter ¢ melhorar a sua for¢a muscular através da
pratica de exercicio fisico e de atividades fisicas (Bonder, 2009). De facto, a partir dos 30
anos, a massa muscular diminui cerca de 3% a 8% por década e esta diminui¢@o acelera
apos os 60 anos (Melton, 2000; Rolland, 2009;). Apds os 70 anos, a perda de massa
muscular diminui 0.5% a 1.0% por ano (Mitchell, 2012). Gallagher e colegas (1997),
descobriram que o sexo influencia grandemente a perda de massa muscular. Apos os 75
anos, a perda ¢ de cerca de 1% por ano nos homens e de 0,7% por ano nas mulheres
(Mitchell WK, 2012). No entanto, nas mulheres, estas alteragdes podem ter um efeito
acentuado mais cedo, aquando da menopausa, devido a queda significativa nos niveis de
estrogénio, hormona que desempenha um papel crucial na manuten¢do da massa muscular
e da saude ossea (NICE, 2024). Segunda a recomendagdo 1.2.2 da Guideline NICE
(2024), os sintomas normalmente associados a menopausa sdo vasomotores
(afrontamentos e suores), geniturinarios (por exemplo, secura vaginal), efeitos no humor
(por exemplo, sintomas depressivos), sintomas musculo-esqueléticos (por exemplo, dores

articulares e atrofia musculare) e dificuldades sexuais (por exemplo, baixo desejo sexual).
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Adicionalmente, a transi¢do para a menopausa ¢ acompanhada de um declinio no gasto
energético, caracterizado principalmente por uma diminui¢do da atividade fisica e uma
mudanca para um estilo de vida mais sedentario, agravando a sarcopenia (Duval, 2013).
Existe uma correlagdo importante entre a inatividade fisica e a perda de massa e forca
musculares, o que sugere que a fisioterapia pode desempenhar um papel de protecao para
a prevenc¢do, mas também para a gestdo da sarcopenia (Santilli, 2014). No entanto, ao
contrario dos mais jovens, a adesdo aos programas de fisioterapia por parte da populagdo
mais idosa ¢ normalmente reduzida por fatores fisicos, motivacionais, sociais e
econoémicos (Jack, 2010). A utilizagdo de tecnologias baseadas em Realidade Virtual
(RV) tem emergido como uma ferramenta promissora no contexto da reabilitacdo,
permitindo a criagdo de ambientes interativos e estimulantes, que promovem a
participagdo ativa dos idosos nas sessoes de fisioterapia (Lehrer, 2011; Rose, 2018). A
RV baseia-se na utilizagcdo de simulagdes informéaticas que criam ambientes idénticos ao
mundo real (Devos, 2023), e podem ser classificadas de acordo com Riva (2020) em:

-Nao imersiva (os ambientes virtual e real sdo facilmente distinguiveis): por exemplo, o
utilizador navega nos ambientes 3D (desktop-based VR, Wii Balance Board ou Xbox

Kinect).

-Semi-imersivas (interacdo com o ambiente virtual ndo ¢ total): por exemplo, os sujeitos
sdo obrigados a permanecer numa plataforma de forca enquanto observam uma
representacdo virtual 3D projetada numa tela.

- Totalmente imersivos: a visdo dos utilizadores é totalmente envolvida através de dois

dispositivos: head mounted displays (HMD) que consistem num par de 6éculos montados
na cabega com dois ecrds LCD que retratam o mundo virtual, obtendo a orientagcdo e a
posicao da cabeca do utilizador a partir de um sistema de rastreio; ou uma cave automatic
virtual environment (CAVE), que ¢ uma sala com quatro paredes que projeta o ambiente
virtual e cobre todo o campo de visdo dos utilizadores.

Estudos recentes indicam que a associagdo da RV ao exercicio fisico parece melhorar o
equilibrio, a marcha, a motivagdo e até a cogni¢do de pessoas idosas (Baragash, 2022;
Percy, 2023).

Apesar destes resultados encorajadores, a inexisténcia de um estudo de revisdo prévio,
torna a evidéncia disponivel acerca do efeito deste tipo de intervengdo na for¢a muscular

de mulheres idosas inconclusivo. Deste modo, o presente estudo objetivou sumariar a



informagdo disponivel sobre o efeito da inclusdo de tecnologias de RV durante a

realizacdo de exercicio fisico na forga muscular de mulheres idosas.

2. Metodologia

Estratégia de pesquisa

Efetuou-se uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Web of Science e EBSCOhost,
entre Abril e Junho de 2025, através da estratégia: (“virtual reality” OR “augmented
reality” OR “VR” OR “exergames”) AND (“exercise” OR “physical therapy” OR
“physiotherapy” OR “physical fitness”) AND (“elder” OR “aged” OR “older” OR
“geriatric” OR “elderly” OR “senior”) AND (“strength” OR “strengthening” OR
“dynamometer” OR “handgrip” OR “sit-to-stand”’) AND (“women” OR ‘‘female”). O
método PICO (populagdo alvo, intervengdo principal, comparagao e outcomes) (Schardt,
2007) permitiu organizar os termos da pesquisa e a revisao foi reportada de acordo com
a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses statement

(PRISMA) (Page, 2021).

Critérios de selecao

Conforme o método PICO, foram escolhidos artigos que cumprissem os critérios de
inclusdo: (1) populagdo: mulheres com idade de 65 anos ou mais, (2) interven¢do
principal: intervengdes baseadas em tecnologias de RV, (3) comparagdo: grupo controlo
ou outra intervencao, (4) resultados: forca muscular. Somente foram incluidos estudos
controlados randomizados (RCTs), publicados em inglés. Foram removidos estudos com
participantes que apresentassem lesdo do Sistema Nervoso Central (SNC) ou outras
comorbilidades, de idade inferior a 65 anos, sem acesso livre e em outra lingua que nao

o inglés.

Qualidade metodologica

A Escala de Pontuacao da Physiotherapy Evidence Database (PEDro) avaliou a qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados, os quais sdo analisados com base em 11 itens,
considerando sua presenga ou auséncia, com resultados de 1 ou 0, respetivamente (Cashin
& McAuley, 2020). A classificacdo final, que resulta da soma das respostas aos pontos 2

a 11, com um valor que pode variar de 0 a 10 (Maher, 2003).
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3. Resultados

Selecao dos estudos

Finalizada a pesquisa, foram identificados 424 artigos, dos quais 180 eram duplicados e
8 estudos de revisdo. Dos 236 estudos, 148 ndo eram RCTs. Foram identificados 88
artigos, dos quais 2 foram excluidos por ndo utilizarem RV, 25 por abrangerem individuos
com menos de 65 anos, 27 foram excluidos por envolverem participantes com lesdo do

SNC, 20 por incluir participantes com comorbilidades,13 por incluirem homens. Assim

foram escolhidos 5 (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de PRISMA do procedimento da revisao.
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Qualidade metodologica dos estudos

No que diz respeito a metodologia, a média da classificagdo metodologica dos 5 estudos
¢ de 5,8 em 10. A inclusdo dos critérios 5 (sujeitos cegos) e 6 (terapeutas cegos) nao foi
observada em nenhum dos estudos considerados nesta revisao. Somente um estudo (Lee,
2015) atendeu ao critério 9 (intencdo de tratamento). Somente dois estudos (Gallardo-
Meza, 2022; Jeon & Kim, 2020) atenderam ao critério 3 (distribuicao cega). Todos os
estudos atenderam aos critérios numero 2 (distribuicao aleatdria), 4 (comparacao ao nivel
da baseline), 10 (comparacao entre grupos) e 11 (medidas de precisdo e variabilidade). 3
dos estudos incorporados mostraram qualidade elevada (Gallardo-Meza, 2022; Jeon &
Kim, 2020; Lee, 2015), enquanto que os restantes apresentaram boa qualidade (Biesek,

2021; Lee, 2017) (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliacdo da qualidade metodologica dos artigos incluidos de acordo com a escala PEDro.

Critérios
Autor (ano) satisfeitos Pontuacio Classificacio
2,4,8,10
Biesek et al. (2021) ’ ’1 1’ ’ 5/10 Boa qualidade
Gallardo-Meza et al. 2,3,4,7,8, 210 Qualidade elevada
(2022) 10, 11
1,2,3,4,8, )
Jeon & Kim (2020) 10. 11 6/10 Qualidade elevada
Lee et al. (2017 1,2,4,10,
ceetal. (2017) 1 4/10 Boa qualidade
1’ 2’ 45 75 8’ .
Lee et al. (2015) 9. 10. 11 7/10 Qualidade elevada

Critérios: 1- Elegibilidade; 2- Distribui¢do aleatoria; 3- Distribuicdo cega; 4- Comparacdo ao nivel de
baseline; 5- Sujeitos cegos; 6- Terapeutas cegos; 7- Avaliadores cegos; 8- Seguimento adequado; 9-
Inten¢do de tratamento; 10- Comparagdes entre grupos; 11- Medidas de precisdo e variabilidade.

Descricio dos estudos

Os 5 artigos selecionas contaram com 294 mulheres no total, sendo a amostra minima de
27 (Jeon & Kim, 2020) e a maxima de 90 (Biesek, 2021), e com uma idade média de 71
anos. As intervencdes de RV incluiram Exergames focados em exercicios neuromotores

e de resisténcia (Biesek, 2021), Exergames que apresentaram movimentos relacionados
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ao equilibrio, como inclinagdes para frente, para a esquerda e para a direita, além de exigir
posturas isométricas de agachamento e extensdo explosiva das pernas (Gallardo-Meza,
2022), programa de exercicios Otago com RA baseado em refor¢o muscular e equilibrio
(Lee, 2017), exercicios de resisténcia, aerdbicos e flexibilidade (Jeon & Kim, 2020). O
Individualized feedback-based virtual reality (IFVR) a partir do software Your Shape
Fitness Evolved (Ubisoft Inc, Surrey, Reino Unido), selecionou o programa “Zen
Energy”: os movimentos eram fundamentados no 7ai Chi com enfoque em equilibrio e
membros inferiores (Lee, 2015), e finalmente, exercicios de flexibilidade combinados
com fortalecimento muscular e exercicio aerobico (Jeon & Kim, 2020). A duragdo
minima dos protocolos foi de 4 semanas (Gallardo-Meza, 2022) e a maxima de 12
(Biesek, 2021; Jeon & Kim, 2020; Lee, 2017), com frequéncia de 2 (Biesek, 2021;
Gallardo-Meza, 2022) a 5 vezes por semana (Jeon & Kim, 2020), e a duragdo de 30
minutos (Jeon & Kim, 2020) a 1 hora (Lee, 2017; Lee, 2015). Os equipamentos de RV
utilizados foram o Kinect com Xbox 360 (Lee, 2015), Nintendo Wii + Wii Fit Balance
board (Biesek, 2021; Gallardo-Meza, 2022; Lee, 2017), e o UINCARE-HEALTH (Jeon
& Kim (2020). O teste de 30sCST (30 second Chair Stand Test) e o 2MST (2-Minute
Step Test) foram utilizados em dois artigos para medir a forca muscular dos membros
inferiores (Jeon & Kim, 2020; Lee, 2015). Trés artigos investigaram o nivel de forca
muscular com a dinamometria (Biesek, 2021; Jeon & Kim, 2020; Lee, 2017). Dois artigos
avaliaram a forga de preensdo manual (Biesek, 2021; Jeon & Kim, 2020), enquanto o
terceiro estudo mediu a forga muscular do membro inferior (Lee, 2017). Além disso,
Gallardo-Meza (2022) analisou a for¢a muscular das pernas por meio do teste de levantar-
sentar de 5 repeticdes (velocidade). Além disso um estudo avaliou o peak torque dos

flexores plantares e o peak torque dos dorsiflexores (Biesek, 2021) (Tabela 2).



Tabela 2 — Resumo dos estudos incluidos na revisao.

(3.9);

suplementacdo de proteina

ETISG: Programa de exergames com

suplementagdo isoenergetica

GC: Cuidados habituais.

Instrumentos
Artigo Amostra Objetivo do estudo Protocolo de intervengio .. Resultados
de avaliacao
Biesek, S., et | N=90 mulheres Investigar os efeitos dos 50min, 2x/semana, 12 semanas Dinamometro | Handgrip:
al., (2021) exergames e da isométrico GE=20.1(5.4)
ETG (n=18): 71.2 suplementacao proteica Equipamento de RV: Nintendo Wii, incluindo o Wii | (Handgrip) GC=23.3 (6.2), p<0.08
(4.2); na composi¢ao corporal ¢ | Fit Plus e o Wii Balanceboard
PSG (n=18): 73.1 na fung¢@o musculo- Dinamoémetro | PTplant: Sem diferengas.
(5.3); esquelética de mulheres ETG: Programa de exergames (exercicios isocinético
ETPSG idosas pré-frageis. neuromotores e exercicios de resisténcia) (PTplant) PTdors: Sem diferenca.
(n=18): 71.7 (4.8);
ETISG (n=18): 69.7 PSG: Suplementagdo de proteina Dinamo6metro
(4.0); isocinético
GC (n=18): 70.4 ETPSG: Programa de exergames com (PTplant)




Gallardo- N=72 mulheres Replicar resultados 40min, 2x/semana, 4 semanas Velocidade Velocidade do 5STS:
Meza, C. et previamente observados do 5STS GE=1.59+0.38 seg vs
al., (2022) GE (n=35): 69.2 em intervengdes de Equipamento de RV: Nintendo Wii, incluindo o Wii CG=0.84 £ 0.23seg, p<
(3.7); 65 até 78 exergames activos em Fit Plus e o Wii Balanceboard 0.001
anos adultos mais velhos,
GC (n=37): 68.1 através de um programa GE: 2 sessoes de exercicio fisico com RV baseada
(3.3); de treino de exergames no equilibrio, como inclinar-se para a frente, para a
65 até 82 anos activos de 4 semanas esquerda e para a direita, posigdes isométricas de
aplicado a mulheres agachamento e extensdo explosiva das pernas + 1
idosas sessdo de atividade fisica recreativa (caminhadas
de intensidade moderada ou sessdes de danga
recreativa)
GC: 3 sessOes de atividade fisica recreativa
Jeon, S., & N=27 mulheres Confirmar o efeito do 30min, 5x/semana, 12 semanas Dinamoémetro | Handgrip: Sem
Kim, J. (2020) exercicio baseado na RA isométrico diferenca.
GE (n=13): 72.71 na autoeficacia do Equipamento de RA: UINCARE-HEALTH (Handgrip)
(3.64); exercicio nos idosos e 30sCST: GE=21.72 +
GC (n=14): 72.77 verificar a eficacia do GE: Programa de exercicio baseado na RA: 30sCST 5.48 seg
(3.79) programa nos idosos ap6s | exercicios de resisténcia dos membros superiores e vs CG=20.62+ 5.41
IMST seg, p<0.033

a aplicacdo

do programa.

inferiores, treino aerobio e flexibilidade

GC: Cuidados habituais

2MST: GE=106.00 +
8.13seg

vs CG=101.28 +
8.43seg, p< 0.020




Lee, J. etal., N=30 mulheres Investigar o efeito de um | 60 min, 3x/semana, 12 semanas Dinamémetro | TMM: GE=
(2017) programa de yoga ou de isométrico Rt. dorsiflex (POST):
GE (n=10): 72.60 exercicio fisico com sem | Equipamento de RV: Nintendo Wii + Wii Fit Balance | (TMM) 18.92kg (2.88),
(2.67) recurso a RV na forca board p<0.001
GCl (n=10): muscular do membro
7580 (5.47) inferior de idosos GC1: programa de yoga com flexibilidade e Lt. dorsiflex (POST):
GC2 (n=10): alongamentos 18.28kg (5.21),
76.40 (5.54) p<0.001
GC2: programa de exercicios “Self-
Otago” com theraband e educacgdo para a prevengio Rt. ham (POST):
de quedas 27.66kg (3.57),
p<0.001
GE: programa de exercicios “Otago”
com RA baseado em reforgo muscular e equilibrio Lt. ham (POST):
28.01kg (3.62),
p<0.001
Lee, M. etal., | N=54 mulheres Investigar o efeito do 60 min, 3x/semana, 8 semanas 30sCST 30sCST GE=22.15 +
(2015) exercicio IFVR na 5.29seg
GE (n=26): 68.77 qualidade de vida Equipamento de RV: consola Xbox 360 com 2MST vs CG=20.14 £

(4.62)
GC (n=28): 67.71
(4.31)

relacionada com a satde
(HRQoL) em mulheres
idosas

KINECT a partir do software Your Shape Fitness
Evolved (Ubisoft Inc.)

GE: Programa de exercicios “Zen Energy” com
Individualized feedback-based virtual reality
(IFVR) basea-se no Tai Chi com treino de

equilibrio e dos membros inferiores

4.91seg, p< 0.05

2MST: Sem diferenca.




GC: programa de exercicios em grupo: exercicios
posturais, equilibrio, funcionais, coordenacdo e de

forca da parte inferior do corpo

Legenda: 5STS: 5 times Sit-to-Stand; 3-D: 3 Dimensoes; GC: Grupo de Controlo; GE: Grupo Experimental; RV: Realidade Virtual; RA: Realidade Aumentada; TMM:
Teste muscular manual; PRE: testado antes da intervengdo; POST: testado depois da intervencao; IFVR: Individualized Feedback-based Virtual Reality; 30sCST: 30 second
Chair Stand Test; 2MST: 2-Minute Step Test; ETG: Exergames training group; PTplant: peak torque dos flexores plantares; PTdors: peak torgue dos dorsiflexores
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4. Discussao

Este estudo objetivou verificar a eficdcia de programas de RV nos niveis de forca
muscular de mulheres idosas. Apesar dos artigos incluidos apresentarem diferentes tipos
de RV, podemos observar que a aplicacdo de sistemas baseados em RV parece ser eficaz
no aumento da for¢a muscular em mulheres idosas.

Dito isto uma meta-analise desenvolvida por Cieslik (2024) que explorou a eficacia dos
jogos de RV disponiveis no mercado para melhorar o equilibrio e a mobilidade funcional
dos idosos comparou duas categorias de intervengdes de exergames com RV: 16 estudos
sobre o Wii Balance Board e 15 estudos sobre o Motion Capture do Xbox Kinect. O
Motion Capture parece ter maior efeito ao nivel da funcionalidade dos idosos em
comparag¢do com o Wii Balance Board, e foi capaz de melhorar as capacidades cognitivas,
o humor e a qualidade do sono, parece razoavel considerar a possibilidade de fornecer
estes dispositivos a adultos mais velhos como uma solu¢do de melhoria motora e
cognitiva que poderia ser autoadministrada em casa (Cieslik, 2024).

Quanto aos tipos de equipamento de RV: O Nintendo Wii Fit utiliza um telecomando e a
Wii Balance Board (prancha) para dirigir ativamente o personagem virtual através de
movimentos das maos e de deslocagdes de peso enquanto se encontra na prancha. Pelo
contrario, o Xbox Kinect utiliza um sensor integrado com uma camara de infravermelhos
que capta os movimentos do corpo em trés dimensdes para dirigir o personagem virtual e
jogar o jogo sem quaisquer restri¢des adicionais, como pode ter num comando a distancia
ou numa prancha da Nintendo Wii Fit. O Xbox Kinect parece permitir movimentos mais
completos e naturais (Cavalcante-Neto, 2022). Segundo Cieslik (2024), as consolas de
jogo sao reconhecidas pela sua acessibilidade e prego, portanto pode explicar o facto de
os estudos incluidos optar por utilizar estes equipamentos mais econdmicos, como a Xbox
360 (Lee, 2015) e a Nintendo Wii (Biesek, 2021; Gallardo-Meza, 2022; Lee, 2017). No
quinto estudo (Jeon & Kim, 2020) foi envolvido um sistema especializado no sector da
saude: 0 UINCARE-HEALTH composto por um sensor de analise de movimento 3D que
reconhece o corpo ¢ o movimento do doente em tempo real ¢ mede o angulo das
articulagdes de cada parte do corpo, como o ombro, o cotovelo, o pulso, o tronco, o
pescoco, a anca, o joelho e o tornozelo, para analisar o movimento do utilizador (Jeon &

Kim, 2020).
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Comparando os estudos que usaram os mesmos instrumentos de avaliagdo, relativamente
ao Handgrip, o estudo de Biesek (2021) demonstrou uma diferencia significativa
utilizando o Nintendo Wii antes e depois de intervengdes de S0min, 2 vezes/semana com
uma dura¢do de 12 semanas. Relativamente ao 5xSit-to-Stand, o estudo de Gallardo-
Meza (2022) demonstrou uma diferencia significativa utilizando o Nintendo Wii antes e
depois de intervengdes de 40min, 2 vezes/semana com uma dura¢do de 4 semanas (p<
0.001). Relativamente ao 30sCST, o estudo de Jeon & Kim (2020) demonstrou uma
diferencia significativa utilizando o UINCARE-HEALTH antes e depois de intervencdes
de 30min, 5 vezes/semana com uma dura¢dao de 8 semanas. Por outro lado, o estudo de
Lee (2015) demonstrou uma diferencia significativa utilizando o Xbox 360 com KINECT
antes e depois de intervencdes de 60min, 3 vezes/semana com uma duracio de 8 semanas.
Podemos, portanto, assumir que, para melhorar a pontuagdo do 30sCST, ¢ melhor aplicar
um plano de interven¢do baseado no UINCARE-HEALTH. Relativamente ao 2MST, o
estudo de Jeon & Kim (2020) demonstrou uma diferencia significativa utilizando o
UINCARE-HEALTH antes e depois de intervengdes de 30min, 5 vezes/semana com uma
duracdo de 8 semanas. Pelo contrario, o estudo de Lee (2015) ndo demonstrou uma
diferencia significativa utilizando a Xbox 360 com KINECT antes e depois de
intervengdes de 60min, 3 vezes/semana com uma duracdo de 8 semanas. Podemos,
portanto, assumir que, para melhorar os niveis de forca muscular, ¢ melhor aplicar um
plano de intervencao baseado no UINCARE-HEALTH.

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas com os diferentes instrumentos de
avaliagdo e intervengdes, os quais limitaram a andlise dos resultados. Portanto,
recomenda-se novos RCTs, utilizando sistemas de RV idénticos e aumentar o nimero dos

parametros de for¢a muscular avaliados num s6 estudo.

5. Conclusao

Os resultados obtidos sugerem que a utilizacdo de sistemas de RV pode melhorar

a for¢a muscular de mulheres idosas.
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