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Resumo

Introdugdo: a Realidade Virtual tem sido utilizada em fisioterapia para a reabilitagdo
fisica de diferentes tipologias de pacientes, no entanto ndo foram ainda sintetizados os
seus efeitos na forca muscular de idosos. Objetivo: Sumariar a evidéncia cientifica sobre
o efeito da aplicacao de programas de intervencao baseados em realidade virtual na forca
muscular de idosos. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
Pubmed, Web of Science e EBSCOhost, para identificar estudos randomizados
controlados que avaliassem o efeito de intervengdes com realidade virtual na forca
muscular de idosos. A qualidade metodologica foi analisada através da escala de PEDro.
Resultados: Foram incluidos 6 estudos envolvendo 265 participantes (21% homens),
com idade média de 76 anos e com qualidade metodolégica média de 5,5/10. A
intervengdo com recurso a realidade virtual melhorou a for¢a muscular dos idosos em 3
estudos incluidos. Conclusdo: Protocolos de exercicio fisico baseados em realidade
virtual parecem ter potencial para aumentar a forca muscular de idosos, mas sdo
necessarios estudos adicionais para confirmar o seu efeito.

Palavras-chave: Fisioterapia, exercicio fisico, senescéncia, envelhecimento, exergames.

Abstract

Introduction: virtual reality has been used in physiotherapy to rehabilitate patients with
different conditions, but it’s the effects on muscle strength of older adults has not been
summarized yet. Aim: To summarize the scientific evidence on the effect of applying
intervention programs based on virtual reality technologies on muscle strength in the
elderly. Methodology: A search was carried out in the Pubmed, Web of Science and
EBSCOhost databases to identify randomized controlled studies evaluating the effect of
virtual reality interventions on muscle strength in the elderly. The methodological quality
was analyzed using the PEDro scale. Results: 6 studies were included involving 265
participants (21% men), with an average age of 76 years and an average methodological
quality of 5.5/10. The regular practice of physical exercise using virtual reality improved
muscle strength of elderly people levels in 3 included studies. Conclusion: physical
exercise protocols based on virtual reality seem to have the potential to increase muscle
strength in the elderly, but further studies are needed to confirm their effect.

Keywords: Physiotherapy, physical exercise, senescence, ageing, exergames.



Introducao

O envelhecimento demografico ¢ um fendémeno global, que resulta do aumento da
esperanca média de vida da populagdo aliado a diminuicdo da taxa de natalidade
(Lunenfeld et al., 2013). Em Portugal, a tendéncia para o crescimento da populagdo idosa
¢ particularmente marcante, estimando-se que até ao final do presente século existam 3
idosos por cada jovem no nosso pais (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021).
Durante o processo de envelhecimento, também designado por senescéncia, tem lugar um
conjunto de alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que diminuem a capacidade de
o organismo manter o seu equilibrio homeostatico, fazendo com que as fungdes
fisiologicas mais basicas comecem gradualmente a declinar (Dodig et al., 2019).
Especificamente, a nivel fisico, tem-se observado que o envelhecimento estd associado a
diminui¢do da velocidade de conducdo nervosa, a atrofia muscular, a défices de
coordenacdo, de equilibrio e a alteracdes do padrao de marcha, as quais representam um
desafio enorme no quotidiano dos idosos, colocando em causa a sua integridade fisica
(Guccione et al., 2012; Pirker & Katzenschlager, 2016). De facto, uma das consequéncias
mais nefastas associadas a senescéncia relaciona-se com o aumento do risco de queda,
que pode resultar em fraturas e respetiva imobiliza¢do, agravando assim os processos
degenerativos presentes ou mesmo provocar a morte do idoso (Ambrose et al., 2013).
Atualmente, cerca de 30% da populacao idosa sofre, pelo menos, uma queda por ano, o
que representa aproximadamente 70% das mortes acidentais nesta populagdo (Dire¢do
Geral da Saude [DGS], 2019).

Segundo a Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo, a sarcopenia ¢
definida como a perda de massa muscular e da fung¢@o do musculo esquelético, decorrente
do envelhecimento (Santilli et al., 2014). A prevaléncia global de sarcopenia varia entre
6% a 22% em individuos com mais de 65 anos e ¢ influenciada pela presenga ou auséncia
de diversos fatores, entre os quais a prestacao de cuidados de saude, a dieta equilibrada e
o nivel de atividade fisica (Dent et al., 2018). A for¢a muscular desempenha um papel
fundamental na execugdo de atividades da vida diaria (AVDs), mas com o
envelhecimento esta vai diminuindo devido a alteragdes na funcao do sistema endocrino,
a reducdo dos niveis de atividade fisica e ao aporte nutricional inadequado (Volpi et al.,
2004). Curiosamente, a perda de forca muscular conduz a diminui¢do da aptidao
cardiorrespiratéria, considerada uma das componentes que mais influencia o processo de

envelhecimento, por estar associada ao desenvolvimento e manutencdo de aspetos



fundamentais como a fun¢do cardiovascular, a capacidade cognitiva ¢ o bem-estar
(McKinney et al., 2016).

Neste sentido, a fisioterapia ¢ considerada hoje uma estratégia valida na melhoria dos
niveis de for¢a muscular dos idosos e, consequentemente, na melhoria da sua fung¢ao fisica
e qualidade de vida (Moreland et al., 2003). Especificamente, a prescricdo de treino de
forca ¢ a modalidade terapéutica de primeira linha para aumentar os niveis de forca
muscular da populagdo geral, sendo também eficaz na gestdo da sarcopenia em idosos
(Dent et al., 2018). Infelizmente, a taxa de adesdo das pessoas idosas ao programa de
tratamento de fisioterapia ¢, em média, inferior a populagdo geral, devido a fatores do
foro socioecondmico, familiar ¢ emocional (Jack et al., 2010; Picorelli et al., 2014). Por
este motivo, torna-se necessario o desenvolvimento de estratégias que permitam aumentar
os niveis de motivacdo e adesdo da populacdo idosa aos tratamentos de fisioterapia de
forma a atenuar a incidéncia de sarcopenia e suas consequéncias (Ambrens et al., 2023;
Forkan et al., 2006). Assim, foi sugerido que a implementacdo na sessdo de tratamento
de fisioterapia, de tecnologias interativas como a realidade virtual (RV), seria uma
estratégia mais eficaz no processo de reabilitacio dos idosos (Lehrer et al., 2011),
ajudando a aumentar o nivel de atividade fisica desta populacdo (Konrad et al., 1999
citado por Franco et al., 2011). A RV envolve um ambiente virtual gerado por um
computador/equipamento tecnoldgico, através do qual o utente pode interagir de
diferentes formas (Rose et al., 2018). A eficicia desta técnica j& foi reportada em
desportistas (Gumaa et al., 2019), criangas (Chen et al., 2018) e em pacientes do foro
neuroldgico (Lei et al., 2019; Wiley et al., 2022). Na populacdo idosa, uma revisao
sistematica recente de Percy et al., (2023), verificou que a aplicacdo de um protocolo de
tratamento baseado na RV tem efeitos positivos significativos no nivel de equilibrio e
qualidade da marcha de idosos. Adicionalmente, Baragash et al. (2022) concluiram
através de uma revisdo sistematica que idosos que frequentaram programas de exercicio
fisico com recurso a RV apresentaram melhores niveis de qualidade de vida. Por outro
lado, a meta-andlise elaborada por Zhu et al. (2021) permitiu constatar que a interven¢ao
baseada na RV ¢ uma abordagem benéfica para melhorar a fun¢ao cognitiva e motora em
idosos com défice cognitivo ligeiro ou deméncia, especialmente na atengdo/execucao de
tarefas, memoria, cognicao global e equilibrio.

Nao obstante, a inexisténcia de um estudo de revisdo que tenha recolhido e resumido toda
a informacdo existente acerca do efeito da aplicagdo de programas de intervengdo

baseados em tecnologias de RV na for¢a muscular de idosos, dificulta a identificagdo e



avaliagdo do completo potencial desta intervengdo. Como tal, o objetivo da presente
revisdo foi sintetizar a evidéncia relacionada com o efeito de programas de RV na forca

muscular de idosos.

Metodologia

Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa eletronica nas bases de dados PubMed, Web of Science e
EBSCOhost, durante o més de Agosto de 2023, utilizando a seguinte estratégia: ("virtual
reality” OR "augmented reality” OR “VR”) AND (“rehabilitation” OR “physical
exercise” OR "physical therapy" OR “physiotherapy”) AND (“elderly” OR “aged” OR
“older” OR “geriatric” OR "elderly people” OR "older adults" OR “senior”’) AND
("muscle strength” OR “dynamometer” OR “handgrip” OR “sit to stand”). Nao foram
utilizados filtros na pesquisa, relativos ao ano de publicagdo dos estudos. Adicionalmente
as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos foram examinadas para identificar
outros estudos que ndo tivessem sido identificados na pesquisa inicial. Os termos de
pesquisa foram organizados segundo o método PICO (populagdo alvo, intervencao
principal, comparagdo e outcomes) (Schardt, 2007) e a revisdo foi reportada de acordo
com a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses statement
(PRISMA), que tem como objetivo melhorar os padrdoes de apresentagdo de revisdes

sistematicas e meta-andlises (Page et al., 2021).

Critérios de selecao

De acordo com o método PICO, foram selecionados estudos que apresentassem o0s
seguintes critérios de inclusdo: (1) populacdo: individuos com idade igual ou superior a
65 anos, (2) intervencao principal: RV, (3) comparacdo: grupo controlo, (4) outcomes:
forca muscular. Foram considerados apenas estudos randomizados controlados (RCTs),
publicados na lingua inglesa. Foram excluidos estudos sem livre acesso, estudos que
tivessem utilizado um programa de interven¢do ndo baseado em RV e que envolvessem
participantes diagnosticados com qualquer doenga do Sistema Nervoso Central (SNC) ou
doenga oncoldgica. A elegibilidade dos critérios foi determinada apos leitura do titulo,
resumo, palavras-chave e, em caso de duvida, do texto integral da totalidade dos artigos
apresentados na pesquisa. Para a presente revisdo foram recolhidas informagdes refentes
aos autores, ao ano de publicacdo, ao tamanho da amostra, ao desenho do estudo, aos

parametros e métodos de avaliacdo, bem como aos resultados.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search

Qualidade metodologica

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada através da Physiotherapy
Evidence Database Scoring Scale (PEDro), a qual avalia os ensaios clinicos através de
11 itens, quanto a sua presenca ou auséncia, através do resultado 1 ou 0, respetivamente
(Cashin & McAuley, 2020). No final ¢ realizada a soma dos diferentes itens de modo a
obtermos uma classificacdo final, resultante da soma da resposta aos pontos 2 a 11,
podendo o valor variar entre 0 e 10 (Maher et al., 2003). Com base na pontuagdo final,
um estudo ¢ classificado metodologicamente como tendo ma qualidade (< 0-3), boa

qualidade (4-5) ou qualidade elevada (6-10) (Cashin & McAuley, 2020)

Resultados

Selecao dos estudos

Através da pesquisa realizada foram encontrados 199 estudos. Apos a remogao de 63
duplicados e 2 estudos de revisdo, foram identificados 134 estudos dos quais 10 foram
excluidos, 10 por ndo serem estudos randomizados controlados (RCTs). Foram entdo
identificados 124 estudos dos quais 40 foram excluidos por envolverem participantes com
doenga oncoldgica ou do SNC, 10 por envolverem um protocolo de intervencdo ndo
baseado em RV, 11 por ndo incluirem a avaliagdo do parametro forca muscular, 25 estudos
por incluirem participantes com idade inferior a 65 anos, 31 estudos por incluirem
participantes com comorbilidades e 1 por ndo estar publicado na lingua inglesa. No final,
foram selecionadas os 6 RCTs que cumpriram todos os critérios de elegibilidade. O

processo de sele¢ao encontra-se detalhado no diagrama de PRISMA (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de PRISMA do procedimento da revisao.

Qualidade metodologica dos estudos

Em termos metodologicos, 4 dos estudos incluidos apresentaram qualidade elevada
(Campo-Prieto et al., 2022; Chen et al., 2020; Jeon & Kim, 2020; Htut et al., 2018),
enquanto que os restantes apresentaram boa qualidade (Lee et al., 2017; Park & Yim,
2016) (Tabela 1). Todos os estudos cumpriram os critérios nimero 2 (distribui¢ao
aleatoria), 4 (comparacdo ao nivel da baseline), 10 (comparacdo entre grupos) e 11
(medidas de precisdo e variabilidade). Apenas um estudo (Campo-Prieto et al., 2022)
cumpriu o critério 9 (intengdo de tratamento) bem como o critério 3 (distribuicao cega)

(Jeon & Kim, 2020). A presenca dos critérios 5 (sujeitos cegos) e 6 (terapeutas cegos),



ndo foi observada em nenhum estudo incluido na presente revisdo. A classificacao

metodoldgica média dos 6 estudos ¢ de 5,5/10.

Tabela 1. Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos artigos incluidos de acordo com a escala de PEDro

Autor (ano) Critérios satisfeitos Pontuacio Classificacio
Campo-Prieto et al., (2022) 2,4,8,9,10, 11 6/10 Qualidade elevada
Chen et al., (2020) 2,4,7,8,10,11 6/10 Qualidade elevada
Jeon & Kim (2020) 2,3,4,8,10, 11 6/10 Qualidade elevada
Htut et al., (2018) 2,4,7,8,10,11 6/10 Qualidade elevada

Lee et al., (2017) 2,4,10, 11 4/10 Boa Qualidade

Park & Yim (2016) 2,4,8,10, 11 5/10 Boa Qualidade

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

Descricio dos estudos

Os 6 estudos incluidos na presente revisao envolveram um total de 265 participantes, com
idade média de 76 anos e uma amostra minima de 24 participantes (Campo-Prieto et al.,
2022) e méaxima de 84 participantes (Htut et al., 2018). Todos os estudos compararam os
efeitos da aplicagdo de um protocolo de exercicio fisico baseado na RV com um grupo
controlo (GC). As intervengdes de RV envolveram 7ai-Chi (Chen et al., 2020), Otago
(Lee et al., 2017), Kayak (Park & Yim, 2016), exercicios de equilibrio (Htut et al., 2018),
exercicios de flexibilidade conjugado com fortalecimento muscular (poténcia e
resisténcia) (Campo-Prieto et al., 2022) e exercicios de flexibilidade conjugado com
fortalecimento muscular (poténcia e resisténcia) e treino aerobio (Jeon & Kim, 2020). A
duracdo dos programas de intervengdo variou entre 6 semanas (Htut et al., 2018) e 12
semanas (Jeon & Kim, 2020; Lee et al., 2017), a frequéncia das sessdes entre 2 vezes por
semana (Htut et al., 2018; Park & Yim, 2016) e 5 vezes por semana (Jeon & Kim, 2020),
e a duracdo das sessdes entre 6 minutos (Campo-Prieto et al., 2022) e 1 hora (Lee et al.,
2017). A dinamometria foi utilizada em todos os estudos para investigar o nivel de forca
muscular. Quatro estudos avaliaram a for¢a de preensdo manual (Campo-Prieto et al.,
2022; Htut et al., 2018; Jeon & Kim, 2020; Park & Yim, 2016), enquanto os restantes 2
estudos mediram a forga muscular do membro inferior (Chen et al., 2020; Lee et al.,

2017). Adicionalmente, Campo-Prieto et al., 2022 e Htut et al. (2018) avaliaram a forca



muscular dos membros inferiores através do teste de levantar-sentar de 5 repeticdes. O
arm curl test foi utilizado em apenas um estudo para medir a forca muscular do membro
superior (Park & Yim, 2016). Quanto aos tipos de equipamentos de RV que foram usados
nos estudos, Chen et al., (2020) usaram um sensor de captura de movimentos (Kinect)
que foi ligado a consola principal (Xbox 360) para criar o ambiente de RV, assim como
Htut et al., (2018) que também utilizaram a Xbox 360. No estudo de Lee et al., (2017) foi
utilizada a Nintendo Wii + Wii Fit Balance board, enquanto que Park & Yim (2016)
criaram uma sala com um ecra gigante em que os participantes colocavam oculos 3-D
para realizar o programa de exercicios. Campo-Prieto et al., (2022) foram ainda mais
longe e optaram pelo uso de oculos de RV, de forma a alcangaram um nivel superior
imersdo. Finalmente, Jeon & Kim (2020) utilizaram a UINCARE-HEALTH, que ¢ um
dispositivo constituido por um computador de uso geral, um sensor de andlise de
movimento 3-D e o software UINCARE. O resumo do contetido dos estudos esta descrito

na Tabela 2.



Tabela 2 — Resumo dos estudos incluidos na revisao.

Artigo

Amostra

Objetivo do estudo

Protocolo de intervencio

Instrumentos de
avaliacio

Resultados

N° total (%
homens)
Idade®

Campo-Prieto
et al., (2022)

N=24 (15,38%)
GE: 85.08 (8.48)
GC: 84.82 (8.10)

Analisar os efeitos de um
programa de exergames
com RV na for¢a muscular
de idosos
institucionalizados.

6 min, 3x/semana, 10 semanas
Equipamento de RV: 6culos de RV

GE: programa de exercicio fisico com
RV

GC: Cuidados habituais

5STS

Dinamometro isométrico
(Handgrip)

5STS: GE=13.81 £3.46 seg vs CG=
25.57+14.15 seg, p<0.01

Handgrip: sem diferengas.

Chen et al, N=28(10,71%) Investigar os efeitos de um 30 min, 3x/semana, 8 semanas Dinamoémetro isocinético Sem diferengas.
(2020) GE: 72.2 (2.8) programa de Tai-Chi em
GC:75.1(5.5) RV na forca muscular do Equipamento de RV: sensor de
membro inferior de idosos.  captura de movimentos (Kinect) que
foi ligado a consola principal (Xbox
360).
GE: programa de tai-chi com RV
GC: programa de tai-chi.
Jeon & Kim, N=27(0%) Investigar o efeito de um 30 min, 5x/semana, 12 semanas Dinamémetro Isométrico Sem diferengas.
(2020) 72.74 (3.64) protocolo de exercicio (Handgrip)

fisico com RV na forga
muscular do  membro
superior de idosos.

Equipamento de RV: UINCARE-

HEALTH

GE: programa de exercicio fisico com
RV.

GC: Cuidados habituais




Htut et al., N=84(56%) Investigar os efeitos de 30 min, 2x/semana, 6 semanas 5STS 5STS: P<0.05 (GE2 vs GC; GE2 vs
2018 75.8 (5.19) protocolos de exercicio GE1; GE2 vs GE3);
fisico sem e com RV ou de Equipamento de RV: Xbox 360 Dinamometro isométrico
exercicio de estimulagdo (Handgrip) Handgrip (a esquerda): P<0.05 (GE2
cognitiva, na forga GEl: programa de exercicio fisico vs GC)
muscular de idosos.
GE2: programa de exercicio fisico Handgrip (a direita): P<0.05 (GE2 vs
com RV GO)
GE3: programa de exercicios de
estimulagdo cognitiva.
GC: Cuidados habituais.
Lee et al, N=30(0%) Investigar o efeito de um 60 min, 3x/semana, 12 semanas Dinamoémetro isométrico Sem diferengas.
(2017) GE: 72.60 (2.67) programa de yoga ou de
GC: 75.80 (5.47) exercicio fisico com sem Equipamento de RV: Nintendo Wii
recurso a RV na forga
muscular do  membro GCl: programa de yoga.
inferior de idosos.
GC2: programa de exercicios “Self-
Otago”.
GE: programa de exercicios “Otago”
com RV.
Park & Yim, N=72 (5,55%) Investigar os efeitos de um 30 min, 2x/semana, 6 semanas Dinamoémetro isométrico Handgrip (4 esquerda): GE=23.10
(2016) GE: 7297 (2.98) programa de exercicio (Handgrip) +5.18 vs GC=15.27 £ 4.51, p<

GC: 74.11 (2.88)

fisico com RV na forga
muscular do  membro
superior de idosos nao
institucionalizados.

Equipamento de RV: éculos 3-D

GE: programa de exercicio Kayak
com RV.

GC: exercicio convencional.

Arm curl test

0.01).

Handgrip (a direita): GE=23.35 +
4.86 vs GC=17.73 £5.19, p< 0.01).

Arm curl test: GE= 32.47 £ 10.06 vs
GC=21.84+6.71, p<0.01).

2 Os dados sao apresentados em média (Desvio Padrao), ou mediana [Intervalo interquartil].
Legenda: 5STS: 5 times Sit-to-Stand; 3-D: 3 Dimensdes; GC: Grupo de Controlo; GE: Grupo Experimental; RV: Realidade Virtual.



Discussao

Com a presente revisao pretendeu-se sumariar a evidéncia cientifica acerca do efeito da
implementagdo de programas baseados em tecnologias de RV na for¢a muscular de
individuos idosos. Apesar dos seis estudos incluidos terem apresentado diferencas quanto
a sua qualidade metodologica, dois apresentaram boa qualidade e os restantes quatro
qualidade elevada. Considerando que uma qualidade metodologica inferior pode
comprometer a leitura e a interpretacdo dos resultados, fazendo com que os achados da
investigacdo ndo tenham a mesma significancia, os niveis observados conferem maior
robustez a presente revisdo (Cashin & McAuley, 2020). Para além da qualidade
metodoldgica, também a constituicdo amostral dos diferentes estudos nao foi homogénea,
j4 que os estudos de Jeon & Kim (2020) e de Lee et al. (2017) foram constituidos
exclusivamente por participantes do sexo feminino. Curiosamente, de acordo com Zhang
et al. (2018) os idosos do sexo feminino parecem apresentar uma perda mais rapida de
massa muscular devido a fatores exdgenos e endégenos relacionados com a menopausa,
motivo pelo qual os estudos acerca deste topico especifico da area da saude apresentam,
por norma, amostras com maior percentagem de mulheres do que homens.
Adicionalmente, os participantes de sexo feminino apresentam maior taxa de aderéncia
em estudos clinicos devido a uma maior procura de cuidados de satde por parte das
mulheres comparativamente com os homens (Otufowora et al., 2021). Nos estudos
incluidos ndo se observou igualmente uma uniformidade no tipo de equipamento de RV
que foi usado, o que pode ser explicado pelo facto da inclusdo deste tipo de tecnologias
nos programas de reabilitacdo ser ainda uma estratégia recente, ndo havendo evidéncia
relativamente ao melhor equipamento a ser usado (Campo-Prieto et al., 2021). No
entanto, segundo Aramaki et al. (2019), a Nintendo Wii e a Xbox 360 sdo as opgdes mais
utilizados por serem as mais econdmicas. Destas, como a Xbox 360 apresenta uma
tecnologia que permite a implementacdo de graficos e de software especifico protocolos
de exercicio fisico, existe maior preferéncia na sua utilizagdo. Os estudos incluidos
optaram por utilizar desde equipamentos mais econdmicos, como a Xbox 360 (Chen et
al., 2020; Htut et al., 2018) e a Nintendo Wii (Lee et al., 2017), até sistemas mais
sofisticados como a sala com ecra gigante de Park & Yang (2016) e mais imersivos como
os 6culos de RV (Campo-Prieto et al., 2022). Pelo contrario, relativamente aos
instrumentos de avaliacdo, a dinamometria foi o método de elei¢do para avaliar a forca

muscular em todos os estudos selecionados para esta revisdo. De facto, o dinamémetro ¢
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o instrumento mais fidvel e com maior validade e confiabilidade para avaliar a forca
muscular em idosos (Mijnarends et al., 2013).

Nao obstante as diferencas metodoldgicas observadas, a implementagdo de programas de
intervencdo baseados na RV, parece ter potencial para aumentar os niveis de forca
muscular de idosos. Apesar dos estudos de Chen et al., (2020), Jeon & Kim (2020) e Lee
et al., (2017) ndo terem observado alteragdes significativas, o protocolo de intervenc¢ao
de Campo-Prieto et al. (2022), baseado em exercicios de flexibilidade conjugados com
fortalecimento muscular (poténcia e resisténcia) permitiu melhorar a forca muscular do
membro inferior avaliada através do SSTS. No entanto, tendo em conta que o GC manteve
apenas os cuidados habituais, fica a duvida se a utilizagdo da RV teve verdadeiramente
impacto no aumento dos niveis de for¢a muscular, ou se o beneficio se manteria caso os
participantes realizassem o protocolo de interven¢do de forma tradicional. Neste sentido,
o estudo de Htut et al. (2018) ja incluiu 3 grupos experimentais, em que o primeiro grupo
realizou um programa de exercicio fisico tradicional, o segundo grupo realizou um
programa de exercicios com RV e o terceiro grupo realizou um programa de exercicios
de estimulagdo cognitiva, e um GC que manteve os cuidados habituais. Foram observadas
diferengas significativas na forca muscular dos membros inferiores e superiores nos
participantes sujeitos a intervengao baseada em RV. Por tltimo, no estudo de Park & Yim
(2016), o grupo experimental (GE) que realizou um programa de Kayak com RV, obteve
melhoria significativa na forga muscular do membro superior avaliada através quer do
handgrip, quer do arm curl test, comparativamente ao GC que realizou exercicio fisico
convencional. Em conjunto, estes estudos parecem apontar para que a utilizacdo de
tecnologias baseadas em RV, embora recente, possa adicionar beneficio aos programas de
reabilitagdo tradicionais (Campo-Prieto et al., 2021).

Os resultados da presente revisdo foram limitados pela heterogeneidade das amostras e
pela existéncia de protocolos de interveng¢do distintos, o que dificultou a comparacgao dos
resultados. Como tal, recomenda-se no futuro a realizagdo de mais estudos, com
populacdes mais representativas, melhor qualidade metodoldgica, maior homogeneidade
entre as amostras experimentais e que avaliem a eficacia de diferentes equipamentos de
RV para perceber a melhor alternativa determinar o protocolo de intervengdo mais eficaz.
Ainda assim, através dos achados desta revisdo, € possivel recomendar a utilizagdo da RV

para aumento da forca muscular em idosos para pratica clinica no ambito da fisioterapia.
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Conclusao
A realizagdo da presente revisdo permitiu concluir que a implementa¢ao de programas
baseados em tecnologias de RV parece aumentar os niveis de forca muscular de sujeitos

idosos comparativamente com exercicios convencionais e cuidados habituais.
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