
1 

 

Conexões, Campinas: SP, v. 21, e023011, 2023. ISSN: 1983-9030  

 
DOI: https://doi.org/10.20396/conex.v21i00.8673479 

 Artigo de Revisão 

Realidade virtual nas capacidades cognitivas e 
psicológicas em pessoas idosas: 
Revisão sistemática com metanálise 

 
Virtual reality in cognitive and psychological capacities in the elderly :  

a systematic review with meta-analysis 
 

Realidad virtual en capacidades cognitivas y psicológicas  
en personas mayores: una revisión sistemática con metanálisis 

 

Thaís Sporkens-Magna1  

 Vinícius Nagy Soares1  

Hélio Mamoru Yoshida2  

Paula Teixeira Fernandes2  
 

RESUMO 
 
Objetivo: Comparar os efeitos dos exercícios por realidade virtual (RV)com o exercício 
físico convencional para as capacidades cognitivas e psicológicas das pessoas idosas. 
Métodos: Incluídos artigos publicados entre 2012 e 2021, das bases de dados PubMed, 
Scielo, Cochrane Library e Web of Science. Critérios de inclusão: estratégia PICO 
(Participante, Intervenção, Comparação e Outcome/Desfecho; RoB 2- Cochrane para 
analisar o risco de viés para ensaios randomizados; GRADE Pro, avaliação da qualidade 
das evidências. Resultados e discussão: 403 artigos inicialmente identificados, 23 
elegíveis para a revisão sistemática e 14 incluídos na metanálise. Instrumentos 
encontrados: Trail Making Test (TMT-B), Stroop Test, Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA), Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Short Form Health Survey (SF-36). No 
TMT-B observamos heterogeneidade (Tau²=0,51, I²=82,97%, Q=17,51, p=0,001) e 
diferença estatisticamente significativa entre os grupos, favorecendo a intervenção por 
RV (p=0,028). No Stroop Test, não observamos heterogeneidade (Tau²=0, I²=0, 
Q=1,53, p=0,464) e não houve diferença entre os grupos (p=0,194). Nos testes MEEM e 
MoCA, tivemos heterogeneidade entre os grupos (Tau²=0,17, I²=63,47%, Q=18,055, 
p=0,012), favorecendo a RV de maneira estatisticamente significativa (p=0,008). O SF-
36 não apresentou heterogeneidade entre os grupos (Tau²=0, I²=0, Q=1,53, p=0,464) e 
não houve diferença estatística significativa (0,657). Conclusão: Ainda não é possível 
afirmar que apenas a utilização da RV é eficiente, porém ressaltamos que as 
intervenções realizadas com as pessoas idosas, nas quais eles se sentem parte e são 
responsáveis pelo seu desempenho, mostram a interação e motivação para o exercício 
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físico, ajudando a terem uma vida mais saudável e com mais qualidade.   
 
Palavras-chave: Envelhecimento. Realidade Virtual. Exercício Físico. Cognição. 
Psicologia do Esporte. 

 
ABSTRACT 
 
Objective: To compare the effects of virtual reality (VR) exercises with conventional 
physical exercise on the cognitive and psychological capabilities of older people. 
Methods: Included articles published between 2012 and 2021, from the PubMed, Scielo, 
Cochrane Library and Web of Science databases. Inclusion criteria: PICO strategy 
(Participant, Intervention, Comparison and Outcome/Outcome and; RoB 2- Cochrane to 
analyze the risk of bias for randomized trials; GRADE Pro, assessment of the quality of 
evidence. Results and discussion: 403 articles initially identified, 23 eligible for the 
systematic review and 14 included in the meta-analysis. Instruments found: Trail Making 
Test (TMT-B), Stroop Test, Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Mini Mental State 
Examination (MMSE) and Short Form Health Survey (SF-36). In TMT-B we observed 
heterogeneity (Tau²=0.51, I²=82.97%, Q=17.51, p=0.001) and a statistically significant 
difference between the groups, favoring the VR intervention (p=0.028). In the Stroop 
Test, we did not observe heterogeneity (Tau²=0, I²=0, Q=1.53, p=0.464) and there was 
no difference between the groups (p=0.194). In the MMSE and MoCA tests, we had 
heterogeneity between the groups (Tau²=0.17, I²=63.47%, Q=18.055, p=0.012), 
favoring VR in a statistically significant way (p=0.008). The SF-36 showed no 
heterogeneity between groups (Tau²=0, I²=0, Q=1.53, p=0.464) and there was no 
statistically significant difference (0.657). Conclusion: It is not yet possible to say that 
the use of VR alone is efficient, however we emphasize that interventions carried out with 
elderly people, in which they feel part of and are responsible for their performance, show 
interaction and motivation for physical exercise, helping them to have a healthier and 
more quality life. 
 
Keywords: Aging. Virtual Reality. Exercise. Cognition. Psychology, Sports. 

 
RESUMEN 
 
Objetivo: Comparar los efectos de los ejercicios de realidad virtual (RV) con el ejercicio 
físico convencional sobre las capacidades cognitivas y psicológicas de las personas 
mayores. Métodos: Se incluyeron artículos publicados entre 2012 y 2021, de las bases 
de datos PubMed, Scielo, Cochrane Library y Web of Science. Criterios de inclusión: 
estrategia PICO (participante, intervención, comparación y resultado/resultado; RoB 2- 
Cochrane para analizar el riesgo de sesgo de ensayos aleatorios; GRADE Pro, evaluación 
de la calidad de la evidencia. Resultados y discusión: 403 artículos identificados 
inicialmente, 23 elegibles para la revisión sistemática y 14 incluidos en el metanálisis. 
Instrumentos encontrados: Trail Making Test (TMT-B), Stroop Test, Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA), Mini Mental State Examination (MMSE) y Short Form Health Survey 
(SF-36). En TMT-B observamos heterogeneidad (Tau²=0,51, I²=82,97%, Q=17,51, 
p=0,001) y una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos, favoreciendo la 
intervención de RV (p=0,028). En el Test de Stroop no observamos heterogeneidad 
(Tau²=0, I²=0, Q=1,53, p=0,464) y no hubo diferencia entre los grupos (p=0,194). En 
las pruebas MMSE y MoCA tuvimos heterogeneidad entre los grupos (Tau²=0,17, 
I²=63,47%, Q=18,055, p=0,012), favoreciendo la RV de forma estadísticamente 
significativa (p=0,008). El SF-36 no mostró heterogeneidad entre grupos (Tau²=0, I²=0, 
Q=1,53, p=0,464) y no hubo diferencia estadísticamente significativa (0,657). 
Conclusión: Aún no es posible afirmar que el uso de la RV por sí solo sea eficiente, sin 
embargo destacamos que las intervenciones realizadas con personas mayores, en las que 
se sienten parte y responsables de su desempeño, muestran interacción y motivación 
para el ejercicio físico. ayudándoles a tener una vida más sana y de calidad. 
 
 
Palabras Clave: Envejecimiento. Realidad Virtual. Ejercicio Físico. Cognición. Psicología 
del Deporte. 
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INTRODUÇÃO 
 

A realidade virtual (RV) associada à prática regular de exercícios físicos 

(EF) tem se mostrado um método inovador na área de reabilitação e no combate 

ao sedentarismo, tendo seus benefícios comprovados em diversos estudos (Fleuri 

et al., 2013; Magna; Brandão; Fernandes, 2020; Nurkkala et al., 2014). Por 

influência desses estudos, softwares de RV, vêm sendo desenvolvidos a fim de 

aprimorar o equilíbrio, força muscular, a mobilidade, além de melhorar a função 

cognitiva e psicológica de pessoas idosas (Magna; Brandão; Fernandes, 2020; 

Vieira, 2014).  

 

Nestas tecnologias, por meio de suas reações, o usuário manipula o 

ambiente virtual em seus vários graus de imersão e envolvimento, sendo que do 

modo convencional utiliza o teclado, mouse ou tecnologia touch e, do modo não 

convencional, podendo ser imersivo (óculos Headset) e não imersivo (sensores 

de movimento – Kinect). A RV, com suas apresentações multissensoriais e 

tridimensionais, traz o usuário mais próximo à realidade, possibilitando maior 

naturalidade a essa interação, mesmo sendo considerada interação homem-

máquina (Norvig; Russel, 2014). 

 

 Sabemos que os exercícios físicos convencionais trazem muitos benefícios 

à pessoa idosa, entre os quais ressaltamos: flexibilidade, fortalecimento 

muscular, mobilização articular, entre outros. Essas abordagens são elaboradas e 

incrementadas continuamente para que continuem atingindo o seu objetivo, 

funcionalidade e independência do indivíduo. Nesse sentido, a RV se destaca 

como uma possível forma de incrementar a abordagem convencional, permitindo 

agregar mais força, efetividade e participação ativa da pessoa idosa no processo 

de reabilitação (Hauer et al., 2020; Kruger et al., 2017). 

 

 As capacidades cognitivas e psicológicas são habilidades mentais que são 

constituídas ao longo da vida por meioda percepção, linguagem, memória, 

lógica, raciocínio, entre outros (Piovesan et al., 2018). Com o envelhecimento 

biológico há o comprometimento do Sistema Nervoso Central (SNC), 

influenciando a estrutura cerebral e os neurotransmissores. Assim, essas 

habilidades podem ser prejudicadas, potencializando o declínio cognitivo e 

psicológico em pessoas idosas (Chianca et al., 2013).  

 

A prática regular de EF e exercícios cognitivos são essenciais para a 

manutenção e melhora da capacidade funcional e cerebral, principalmente 

durante o processo de envelhecimento, no qual há o declínio natural dessas 

capacidades (Irigaray, 2011). É o que demonstrou o estudo de Oliveira et al. 

(2019), que analisaram a relação do estado cognitivo e o nível de atividade física 

de pessoas idosas usuárias das Unidades Básicas de saúde do estado de Maringá. 

Os autores observaram que pessoas idosas com níveis elevados de atividade 

física no dia-a-dia demonstram melhor desempenho cognitivo geral quando 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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comparados a pessoas idosas sedentárias ou com níveis baixos de atividade 

física. 

 

 Segundo Coelho-Júnior e Uchida (2020), a prática regular de EF, em 

especial o treinamento funcional, é imprescindível para amenizar o impacto das 

mudanças causadas pelo processo de envelhecimento e promover a manutenção 

da independência e autonomia da pessoa idosa. 

 

Os exercícios cognitivos, como jogos convencionais ou virtuais de tabuleiro, 

quebra-cabeças, associação de cores e imagens são relevantes aliados na 

melhora do desempenho físico-funcional dos idosos (Magna; Brandão; 

Fernandes, 2020; Oliveira et al., 2012). A RV proporciona benefícios na 

manutenção e na reabilitação cognitiva e física, podendo ser vista como 

promissora ferramenta para a independência e autonomia das pessoas idosas 

(Freitas, 2018).   

 

Estudos que associam jogos virtuais e respostas cardiovasculares agudas 

seguem os parâmetros do Colégio Americano de Medicina do Esporte, quando se 

trata da manutenção e do incremento da aptidão cardiorrespiratória na 

população idosa (Douris, 2012; Miyachi, 2010). Um exemplo é o estudo 

coordenado por Miyachi et al. (2010), que avaliou a intensidade dos jogos 

virtuais por meio da análise do metabolismo de 12 usuários assíduos dos jogos. 

Os resultados mostraram que 67% dos exercícios virtuais propostos são de baixa 

intensidade e 33% são de média intensidade, corroborando a indicação de 

exercícios leves e moderados para pessoas idosas do Colégio Americano de 

Medicina do Esporte (Douris, 2012; Miyachi, 2010). 

 

Para a reabilitação do SNC são utilizados diversos estímulos para que se 

tenha sucesso. Por conta disso, a RV tem se mostrado importante aliada na 

recuperação do SNC, pois diferentes estímulos são oferecidos ao usuário por 

meio de sua interação com o ambiente virtual, com destaque para a estimulação 

sensória motora, visual e auditiva (Duarte, 2018). A interação entre os estímulos 

motores (esforço físico), visuais (ambiente virtual) e auditivos (estímulos 

sonoros dos jogos) podem incrementar a força muscular e a velocidade de 

reação do indivíduo ao se movimentar, estimulando a atividade cerebral, 

aumentando a concentração, o controle postural e o equilíbrio (Treml et al., 

2013). 

 

Além do fator motivacional (Magna; Brandão; Fernandes, 2020) e do 

incremento do processo de reabilitação (Dascal et al., 2017; Pompeu et al., 

2014), a RV também tem mostrado resultados interessantes na amenização da 

dor muscular e do desconforto cardiorrespiratório durante as sessões de 

treinamento virtual, moderando a percepção de dor durante o exercício, 

independente da consciência corporal do usuário (Matsangidou, 2019) e 

beneficiando também a melhora do controle motor (Domingos; Bortoli, 2016).  

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Neste contexto, vale ressaltar que a prática regular de EF e exercícios 

cognitivos é primordial para potencializar o envelhecimento saudável (Treml, 

2013). Com isso, treinamentos que visam a melhora da marcha, do equilíbrio, da 

função cognitiva e da funcionalidade das pessoas idosas, associados à RV, 

mostram-se mais eficientes quando comparados aos treinamentos convencionais 

(Lobo, 2013; Silva, 2013; Treml, 2013). 

 

Diante deste contexto e sem acarretar riscos aos participantes, as soluções 

por RV proporcionam tarefas complexas para os sistemas motor, cognitivo e 

psicológico, agregando o processo de reabilitação e possibilitando maior 

independência e maior motivação nas atividades do cotidiano (Brandão et al., 

2018; Castelnuovo et al., 2003). Assim, este estudo teve o objetivo de realizar 

uma revisão sistemática, com metanálise, para avaliar os efeitos da intervenção 

por RV na melhora cognitiva e psicológica de pessoas idosas. 

 

MÉTODO 
 

Esta revisão sistemática analisou artigos publicados entre 2012 e 2021, 

indexados nas bases de dados PubMed, SciELO, Cochrane Library e Web of 

Science. A busca foi feita em inglês e se baseou no acrônimo PICO (População, 

intervenção, comparação e outcome ou desfecho). Para isso, acessamos o banco 

de dados de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e selecionamos os 

seguintes termos: 

 

• População: Aged, Elder*, Older Adults, Ancient e Old-aged. 

• Intervenção: Virtual Reality e Exergam*. 

• Comparação: Exercis*, Aerobic Training, Stretching, Multicomponent 

Training, High Intensity Interval Training, Resistance Training e Strength 

Training. 

• Outcome: Cognition, Memory, Executive Function, Well-being, Quality of 

Life e Life Satisfaction. 

 

Após a definição dos termos, elaboramos uma sintaxe utilizando o operador 

“OR” para agrupar os descritores de um mesmo grupo e “AND” para combinar os 

termos do acrônimo PICO. Com isso, chegamos na seguinte sintaxe: (Aged OR 

Elder* OR “Older Adults” OR Ancient OR Old-aged) AND (“virtual reality” OR 

Exergam*) AND (Exercis* OR “Aerobic Training” OR “Stretching” OR 

“Multicomponent Training” OR “High Intensity Interval Training” OR “Resistance 

Training” OR “Strength Training”) AND (Cognition OR Memory OR “Executive 

Function” OR “Well-being” OR “Quality of Life” OR “Life Satisfaction”). 

 

Os critérios de inclusão adotados foram: população amostral somente de 

pessoas idosas (60 anos ou mais), utilização de RV (imersiva ou não imersiva), 

estudos experimentais, grupo controle praticante de exercício físico ou 

reabilitação convencional, que investigassem capacidades físicas, cognitivas ou 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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psicológicas. Como exclusão, os autores decidiram excluir protocolos de pesquisa 

e estudos de revisão e metanálises.  

 

O primeiro passo foi selecionar os artigos pela leitura do título e resumo e, 

na sequência, a leitura na íntegra dos artigos. Todos os artigos foram analisados 

por dois revisores, e um terceiro revisor foi consultado para dirimir divergências. 

Também foi feito um checklist no PRISMA (Page et al., 2020). A pesquisa foi 

financiada pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior. 

 

RISCO DE VIÉS EM ESTUDOS INDIVIDUAIS 

 

Utilizamos a ferramenta Cochrane Risk-of-bias para ensaios randomizados 

(RoB 2), seguindo as recomendações de Higgins et al. (2020), para avaliar os 

estudos individuais. A avaliação foi feita, então, a partir de cinco domínios: 

processo de randomização, desvios das intervenções pretendidas, resultados 

ausentes, mensuração do resultado e seleção de resultados relatados. Para 

responder as perguntas, foram utilizados os seguintes comandos "sim (S)", 

"provavelmente sim (PY)", "não (N)", "provavelmente não (PN)" ou "sem 

informação (NI)". Após a análise de cada domínio, a ferramenta classifica o 

estudo com: baixo ou alto risco de viés ou se existem algumas preocupações, 

finalizando com a avaliação geral de todos os estudos (baixo, alto ou com 

algumas preocupações).  

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Padronizamos as estimativas em diferença média (pós-intervenção – 

baseline) e desvio padrão da diferença. Analisamos a heterogeneidade (Tau²) 

usando o estimador restrito de máxima verossimilhança, além do teste Q, e I². 

Utilizamos Studentized Residuals para identificar outliers em cada modelo. 

Escolhemos o modelo de efeito fixo ou aleatório de acordo com a 

heterogeneidade. Em alguns modelos, utilizamos diferenças médias brutas a fim 

de preservar as unidades originais dos instrumentos, permitindo uma 

interpretação mais precisa dos resultados. Para a análise do risco de viés, foram 

utilizadas a análise de resíduos, d de Cook e gráfico de funil. O nível de 

significância estatística adotado foi de p<0,05 em todas as análises. Todas as 

análises estatísticas foram realizadas no software estatístico JAMOVI 2.3.21. 

 

QUALIDADE DA EVIDÊNCIA 

 

Utilizamos o Grading of Recommendations, Assessment, Development and 

Evaluations (GRADE Pro) para mensurar a qualidade da evidência avaliando risco 

de viés, imprecisão, inconsistência e evidência indireta. Neste procedimento, 

primeiramente, o pesquisador classifica a qualidade da evidência como "sem 

gravidade", "grave" ou "muito grave" e, ao final da análise, o programa finaliza 

essa classificação. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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RESULTADOS  
 

 Dos 403 artigos inicialmente identificados nas bases selecionadas, 22 

duplicados foram excluídos e 42 artigos foram selecionados para a leitura na 

íntegra. Durante a leitura na íntegra, 19 artigos foram excluídos, pois não 

preenchiam os critérios de seleção da presente pesquisa. Ao final do processo de 

seleção, incluímos 23 artigos na revisão sistemática e 14 na metanálise. A Figura 

1 mostra o fluxograma para do processo de seleção dos artigos. 

 

 
Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos artigos. 

 

As características dos artigos incluídos estão apresentadas na Tabela 1. Dos 

artigos selecionados, 138 artigos estão publicados na base de dados Pubmed, 6 

na Scielo, 251 artigos na Web of Science e 8 artigos na Cochrane Library. Os 

detalhes dos estudos incluídos estão descritos logo após a tabela 1. 
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Tabela 1 - Resumo dos estudos incluídos (n=23) 

Autores Participantes 

(pessoas idosas) 

Grupos Amostra Idade 

±DP 

Sessões Capacidades 

cognitivas e 

emocionais 

Incluído na 

metanálise? 

Anderson-
Hanley 

et al. 

(2012) 

Sem 
comprometimento 

cognitivo ou físico 

RV x bicicleta 
ergométrica 

38x41 75.7 
(±9.9) 

x81.6 

(±6.2) 

24 sessões/ 
45 minutos 

Color Trails 
Difference, Stroop C, 

Digits Backward; 

BDNF plasmático. 

Não 

Franco 

et al. 

(2012) 

Institucionalizados RV x treino de 

equilíbrio 

11x11 79.8 

(±4.7) 

x77.9 
(±6.9) 

12 sessões/ 

30 minutos 

BBS; Tinetti Gait and 

Balance Assessment; 

SF-36; WiiFit 
Enjoyment 

Questionnaire 

Sim 

Chuang 

et al. 
(2015) 

Sem 

comprometimento 
cognitivo ou físico 

RV x caminhada 

rápida 
convencional 

7x11 69.4 

(±3.8) x 
67.0(±1.6) 

36 sessões/ 

30 minutos 

Flanker task; 

Electroencephalogram 
recording 

Não 

Eggenbeger 

et al. 
(2015) 

Sem 

comprometimento 
cognitivo 

RV x 

Dupla tarefa 

24x22 77.3 

(±6.3) x 
78.5 

(±5.1) 

52 sessões/ 

60 minutos 

TMT-A e TMT-B, ECT; 

Paired-ALT, LMS, 
Wechsler MS-R, 

DSSTA 

Não 

Eggenberger 

(2016) 

Idosos sem 

Comprometimento 
cognitivo ou físico 

RV x treino de 

equilíbrio 

19x14 72.8 

(±5.9) x 
77.8 

(±7.4) 

24 sessões/ 

30 minutos 

fNIRS; Cognitive 

Performance Tasks; 
SPPB 

Não 

Mirelman 

et al. 
(2016) 

Idosos com 

histórico de 
quedas, CCL e 

doença de 

Parkinson 

RV x Esteira 146x136 74.2 

(±6.9) x 
73.3 

(±6.4) 

18 sessões/ 

45 minutos 

Stroop; TMT-A Sim 

Morone 
et al. 

(2016) 

Idosas com perda 
óssea e distúrbios 

do equilíbrio 

RV x 
Exercícios 

convencionais 

19x19 67.8 
(±2.9) x 

70.0 

(±4.9) 

16 sessões/ 
60 minutos 

BBS; 
Short Falls 

Efficacy Scale; 

SF-36; The 
Global Self-Esteem 

Scale 

 

Não 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


9 

 

Conexões, Campinas: SP, v. 21, e023011, 2023. ISSN: 1983-9030  

Park 

et al. 
(2016) 

Idosos sem 

Comprometimento 
cognitivo ou físico 

RV x exercícios 

convencionais 

36x36 72.9 

(±2.9) x 
74.1 

(±2.8) 

12 sessões/ 

30 minutos 

ACT; MoCA Sim 

Schättin 

et al. 
(2016) 

Idosos sem 

Comprometimento 
cognitivo ou físico 

RV x exercícios 

equilíbrio 

5x7 80 (±73;8) 

x 80 
(±72.2) 

24 sessões/ 

30 minutos 

MEEM; FES-I; GDS Não 

Ribas 

et al. 

(2017) 

Idosos com 

Doença de 

Parkinson 

RV x exercícios 

resistência 

muscular e 
alongamento 

10x10 61.70 

(±6.8) x 

60.20 
(±11.2) 

60 sessões/ 

30 minutos 

BBS, Six-Minute Walk 

Test, PDQ-39 

Não 

Monteiro-

Junior 

et al. 
(2017) 

Idosos capazes de 

deambular 

sozinhos e de 
entender e se 

comunicar 

RV x exercícios 

multicomponentes 

9x9 85 (±8) x 

86 (±5) 

12-16 

sessões/30-

45 minutos 

MMSE e TMT-A Sim 

Li 

et al. 
(2017) 

Idosos sem 

Comprometimento 
cognitivo ou físico 

RV x treino físico 

convencional 

10x10 71.0 

(±6.58) x 
71.6 

(±5.15) 

12 sessões/ 

50 minutos 

Six-item General Self-

Efficacy scale 
GSE; SLS 

Não 

Htut 

et al. 
(2018) 

Idosos sem 

Comprometimento 
cognitivo 

RV x 

força e equilíbrio 

21x21 75.8 

(±4.8) x 
75.9 

(±5.6) 

24 sessões/ 

30 minutos 

MoCA Sim 

Bacha 

et al. 
(2018) 

Idosos capazes de 

deambular 
sozinhos e de 

entender os jogos 

kinect 

RV x 

Exercícios 
multicomponentes 

23x23 71.0 

(±74.5) x 
66.5 

(±71.7) 

14 sessões/ 

60 minutos 

MoCA Sim 

Karssemeijer 

et al. 

(2019) 

Idosos com 

demência 

RV x 

treino aeróbio 

38x38 79.0 

(±6.9) x 

80.9 
(±6.1) 

36 sessões/ 

30 minutos 

TMT; Stroop Test; 

Letter Fluency; Rule 

Shift Cards. 

Não 

Amjad 

et al. 

(2019) 

Idosos com 

Comprometimento 

Cognitivo Leve 

RV x mobilidade e 

alongamento 

20x18 62.8 (±5) 

x 

65.56 
(±4.9) 

35 sessões/ 

30 minutos 

MMSE, MOCA, TMT-A 

e TMT-B 

Sim 
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Lião 

et al. 
(2019) 

Idosos sem 

Comprometimento 
cognitivo ou físico 

RV x caminhada 

convencional 

18x16 75.5 (± 

5.2)          
x 73.1 

(±6.8) 

36 sessões/ 

60 minutos 

TMT; Stroop Test; 

Gait Performance 

Sim 

Tollár 

et al. 
(2019) 

Idosos sem 

comprometimento 
cognitivo ou físico 

RV X 

Bicicleta 
ergométrica 

28x27 69.2 

(±2.80) x 
70.2( 

±4.08) 

25 sessões/ 

60 minutos 

6MWT; SF-36; 

BBS;Gait Performance 

Sim 

Eggenberger 

(2020) 

Idosos sem 

Comprometimento 
cognitivo ou físico 

RV x caminhada 

convencional 

24x24 77.3 

(±6.3) x 
80.7 

(±4.8) 

52 sessões/ 

40 minutos 

6MWT, Executive 

Control Task, SPPB, 
 

Sim 

Moreira 

et al. 
(2020) 

Idosos pré frágeis 

sem CCL 

RV x exercício 

multicomponente 

32x34 70.8 

(±4.5) x 
70.1 

(±5.6) 

36 sessões/ 

50 minutos 

MMSE, TMT-A e TMT-B Sim 

Ogawa 

et al. 
(2020) 

Idosos em risco de 

quedas sem 
Comprometimento 

cognitivo 

moderado ou 

grave 

RV x 

força e equilíbrio 

15x14 75.2(±7.3) 

x 78.8 
(±7.1) 

16 sessões/ 

60 minutos 

MOCA, MMSE, TMT-A 

e TMT-B, tempo de 
reação a um estímulo 

visual. 

Sim 

Cicek 

et al. 

(2020) 

Idosos capazes 

física e 

mentalmente 

RV x 

bicicleta 

ergométrica e 
esteira 

16x14 72.2 

(±5.9) x 

75,2 
(±5.5) 

 

16 sessões/ 

30 minutos 

BBS, TUG, WHOQOL-

BREF-Tr 

Sim 

Lião 

(2021) 

Idosos com 

Comprometimento 
Cognitivo Leve 

RV x 

treino físico 
convencional 

18x16 75.5 

(±5.2) x 
73.1 

(±6.8) 

36 sessões/ 

60 minutos 

MoCA; The Executive 

Interview 25; Verbal 
Learning Test; Lawton 

InstrumentalActivities 

of IADL; A 16-channel 
NIRS device 

Sim 

Litz 
et al. 

(2021) 

Idosos sem 
Comprometimento 

cognitivo ou físico 

RV x 
treino Equilíbrio 

29x21 79.1 
(±6.3) 

x78.2 

(±8.0) 

10 sessões/ 
90 minutos 

Falls Efficacy Scale–
International; 

Geriatric Depression 

Scal; SF-36 

Não 
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CARACTERÍSTICAS DOS PARTICIPANTES: 

 

A idade variou entre 60 e 81 anos e o tamanho amostral variou de 12 a 79 

participantes, divididos em grupos controle e experimental. Dentre os estudos, 8 

recrutaram pessoas idosas saudáveis, 2 recrutaram idosos com comprometimento 

cognitivo leve e demência, 1 recrutou pessoas idosas com Doença de Parkinson, 1 

recrutou mulheres idosas com perda óssea e distúrbios do equilíbrio e 1 recrutou 

indivíduos idosos institucionalizados. 

 

INTERVENÇÕES POR REALIDADE VIRTUAL: 

 

Os grupos experimentais foram submetidos a jogos de RV que estimulavam 

coordenação motora, marcha e equilíbrio, sendo que todos utilizaram a RV não 

imersiva por meio de sensor Kinect: 

 

• Compilado de softwares do X-box 360º que simulavam caminhada, 

cybercycling (bicicleta virtual) e Adventures recrutando movimentos de 

pernas, braços e tronco para realizar as tarefas propostas (Anderson-Hanley 

et al., 2012; Mirelman et al., 2016; Htut et al., 2018; Bacha et al., 2018; 

Karssemeijer et al., 2019; Lião et al., 2019; Moreira et al., 2020; Ogawa et 

al., 2020). 

• Jogos que exercitavam a lógica (Time a bomb; Match makers), física 

(Traffic control; Mouse mayhem), memória (Strike a Pose; Pizza Catch), 

reflexos (Flag Frenzy; Fellow the Arrow) e matemática (Which is Bigger) 

(Amjad et al., 2019).  

 

Foram utilizados também os softwares do Wii Fit:  

 

• Games, Plus e Balance Board Table Tilt, Tilt City, Penguin Slide, Soccer 

Heading, Basic Run, Obstacle Course, Basic Step - estimulando a 

capacidade aeróbia e o equilíbrio dinâmico (Cicek et al., 2020; Franco et al., 

2012; Li et al., 2017; Lião et al., 2020; Litz et al., 2021; Monteiro-Junior et 

al., 2017; Morone et al., 2016; Ribas et al., 2017;).  

 

Para simulação de dança virtual, foram utilizados: 

 

• Impact Dance Platforms (Eggenberger et al., 2015; 2016; 2020; Schättin et 

al., 2016).  

• Dance Dance Revolution (Chuang et al., 2015), simulando passos de dança.  

 

Também foram elaborados softwares especialmente para os estudos, como 

no estudo de Park et al. (2016), no qual os autores propuseram um simulador em 

que os participantes remavam por um lago virtual.  

  

Os grupos controles foram submetidos a: treinos com bicicleta ergométrica 
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(2 estudos), esteira ergométrica (2 estudos), exercícios de equilíbrio (5 estudos), 

exercícios físicos convencionais (4 estudos), exercícios de resistência 

muscular/alongamento (3 estudos), exercícios de caminhada convencional (3 

estudos), exercícios multicomponentes (3 estudos) e exercício de dupla tarefa (1 

estudo). 

 

INSTRUMENTOS: 

 

Para a avaliação dos aspectos cognitivos foram utilizados os seguintes 

instrumentos:  

 

• Montreal Cognitive Assessment - MoCA (Amjad et al., 2019; Bacha et al., 

2018; Htut et al., 2018; Lião et al., 2020; Ogawa et al., 2020; Park et al., 

2016).  

• Parkinson’s Disease Questionnaire-39 - PDQ-39, cognição, bem-estar 

emocional (Ribas et al., 2017). 

• Stroop Test (Anderson-Hanley et al., 2012; Karssemeijer et al., 2019; Lião 

et al., 2019; Mirelman et al., 2016). 

• Trail Making Test - TMT (Amjad et al., 2019; Eggenberger et al., 2015; 

Karssemeijer et al., 2019; Lião et al., 2019; Mirelman et al., 2016; 

Monteiro-Junior et al., 2017; Ogawa et al., 2020). 

• Mini Exame de Estado Mental - MEEM (Amjad et al., 2019; Monteiro-Junior 

et al., 2017; Ogawa et al., 2020; Schättin et al., 2016).  

 

Para a avaliação dos aspectos psicológicos, foram utilizados:  

 

• Short-Form Health Survey - SF-36 (Franco 2012; Litz et al., 2021; Morone 

et al., 2016).  

• Geriatric Depression Scale (Litz et al., 2021; Schättin et al., 2016).  

• World Health Organization Quality of Life Questionnaire Short Form-Turkish 

version - WHOQOL-BREF-Tr (CICEK et al., 2020).  

• Six-item General Self-Efficacy scale – GSE-6 (LI et al., 2017). 

 

METANÁLISE 

 

 A Figura 2 apresenta a metanálise para os resultados de qualidade de vida e 

cognição. No TMT-B, observamos heterogeneidade (Tau²=0,51, I²=82,97%, 

Q=17,51, p=0,001), diferença estatisticamente significativa entre os grupos, a 

favor da RV (p=0,028) e um outlier (MOREIRA et al., 2020). No Stroop Test, não 

observamos heterogeneidade (Tau²=0, I²=0, Q=1,53, p=0,464) e não houve 

diferença entre os grupos (p=0,194). No modelo padronizado envolvendo o MEEM 

e MoCA, heterogeneidade (Tau²=0,17, I²=63,47%, Q=18,055, p=0,012) e houve 

diferença estatisticamente significativa a favor da RV (p=0,008). Para o SF-36, 

não houve heterogeneidade (Tau²=0, I²=0, Q=1,53, p=0,464) e não houve 

diferença entre os grupos (p=0,657). 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Figura 2 - Comparação de realidade virtual x exercícios físicos convencionais no 

desempenho cognitivo e qualidade de vida em pessoas idosas. 
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A análise foi realizada usando a diferença média padronizada como medida 

de resultado. Um modelo de efeitos aleatórios foi ajustado aos dados. A 

quantidade de heterogeneidade (isto é, tau²) foi estimada usando o estimador de 

máxima verossimilhança restrita (Viechtbauer, 2005). Além da estimativa de 

tau², são relatados o teste Q para heterogeneidade (Cochran, 1954) e a 

estatística I². Caso detectada qualquer quantidade de heterogeneidade (ou seja, 

tau² > 0, independentemente dos resultados do teste Q), é fornecido um 

intervalo de previsão para os resultados verdadeiros. Resíduos estudantis e d de 

Cook são usados para examinar se os estudos podem ser discrepantes e/ou 

influentes no contexto do modelo. Estudos com resíduo estudantil maior que 100 

x (1 - 0,05/(2 X k)) percentil de uma distribuição normal padrão são 

considerados outliers em potencial (ou seja, usando uma correção de Bonferroni 

com alfa bilateral = 0,05 para k estudos incluídos na metanálise). Estudos com 

um d de Cook maior que a mediana mais seis vezes o intervalo interquartil das d 

de Cook são considerados influentes. O teste de correlação de classificação e o 

teste de regressão, usando o erro padrão dos resultados observados como 

preditor, são usados para verificar a assimetria do gráfico de funil, conforme 

mostrado na figura 3. 

 

 

Figura 3 - Teste de correlação de postos e teste de regressão - assimetria do gráfico de 

funil. Abreviaturas: TMT= Trail Making Test; SF-36= Medical Outcomes Study 36 – Item 

Short-Form Health Survey. 
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RISCO DE VIÉS 

 

Foi realizado o risco de viés por meio do software Rob2 (Figura 4). Vinte e 

um estudos realizaram análises por protocolo, enquanto dois estudos 

(Karssemeijer et al., 2019; Mirelman et al., 2016) realizaram análises de 

intenção de tratamento. Dos estudos que realizaram as análises por protocolo, 

três apresentam risco de viés por não terem feito randomização dos 

participantes e dois, por não terem descrito como foi realizada a randomização 

(Amjad et al., 2019; Htut et al., 2018; Ogawa et al., 2020). Em um estudo a 

alta taxa de desistência chamou atenção (Moreira et al., 2020); nos outros, não 

identificamos preocupações quanto a esta questão. Em oito estudos, não foi 

citado o cegamento dos avaliadores, trazendo algumas preocupações nas 

medidas de desfecho (Amjad et al., 2019; Cicek et al., 2020; Chuang et al., 

2015; Eggenberger et al., 2016; Moreira et al., 2020; Ogawa et al., 2020; 

Ribas et al., 2017; Schattin et al., 2016;). Aparentemente, os estudos de Liao 

et al. (2019 e 2021) utilizaram o mesmo banco de dados em publicações 

diferentes, o que não foi devidamente justificado. 
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Figura 4 - Risco de viés nos estudos incluídos (Cochrane Risk-of-bias). 

 

DISCUSSÃO 
 

O presente estudo objetivou avaliar os efeitos da intervenção por RV na 

melhora cognitiva e psicológica de pessoas idosas. Ao comparar a RV com 
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exercícios convencionais, foram identificadas diferenças estatisticamente 

significativas a favor da RV em desfechos como atenção e cognição global, porém 

não observamos diferenças estatisticamente significativas em relação à 

qualidade de vida.  

 

Podemos observar com o resultado deste trabalho que as intervenções que 

utilizam a RV são mais vantajosas quando comparadas as intervenções que 

trabalham isoladamente com o exercício físico convencional, não porque o 

convencional não é eficaz, mas sim porque a RV vem para agregar, incrementar 

e diversificar as intervenções já existentes. A motivação e a exigência cognitiva 

que a RV oferece, está totalmente ligada na melhora das capacidades cognitivas 

e psicológicas. 

 

 Como vemos no incremento da cognição global, indicada na metanálise, 

corrobora com o estudo de Ogawa et al., (2020), que revelou o aumento da 

pontuação na avaliação do MEEM em idosos após 8 semanas de intervenção por 

RV, com o compilado de softwares da Microsoft Kinect Xbox 360® (Target 

Tracker, Double Decision, Visual Sweeps, Tai Chi).   

 

O que ocorre também na variável atenção, na qual teve significância 

estatística quando comparamos os estudos incluídos na metanálise. O estudo de 

Nonino et al. (2017) corrobora com estes achados. Os autores compararam 24 

pessoas idosas com idade média de 69 anos, antes e depois da intervenção (6 

meses) do compilado de softwares da Wii Sports®, recrutando as variáveis 

cognitivas e físicas para sua realização e enfatizaram melhora significativa da 

atenção mensurado pelo teste TMT. Como também o estudo de Magna, Brandão 

e Fernandes (2020), no qual foram recrutados 31 idosos com idade média de 74 

anos, para jogar o quebra-cabeças virtual GesturePuzzle® do compilado de 

softwares do RehabGesture® e realizar caminhada convencional durante 5 

meses, mensurando antes e depois da intervenção a atenção por meio do Teste 

de Atenção Alternada, observando ao final da pesquisa um significativo aumento 

da atenção. 

 

 Os estudos incluídos neste estudo indicam que, em média, 27 sessões por 

RV já mostram resultados significativos para a cognição em ambiente controlado 

e seguro para os idosos. A RV além dos benefícios já citados, também auxilia na 

introdução e relação com a tecnologia, ultrapassando as barreiras tecnológicas 

que os idosos encontram em seu dia -a -dia, transferindo as habilidades 

adquiridas na interação com a RV para a vida, como utilizar o computador, 

smartphone, tablet, realizando busca na internet, utilizando aplicativos de 

conversa e outros, diminuindo a distância idoso-tecnologia. 

 

A diminuição dessa distância ocorre, pois a intervenção por RV tem 

natureza desafiadora, que além de demandar pelo menos duas tarefas ao mesmo 

tempo, também transcende a cultura tecnológica da população estudada. As 
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pessoas idosas interagem e realizam, com dinamismo e concentração, diversos 

exercícios virtuais que não são comuns no seu dia -a -dia, os desafiando a fazer 

algo novo e com mais complexidade (Magna; Brandão; Fernandes, 2020; Moreira 

et al., 2021). Apesar da variável qualidade de vida não ter tido significância 

estatística nesta metanálise, enfatizamos a importância de mais estudos serem 

realizados para analisar essa variável emocional no processo de envelhecimento. 

Os estudos de Franco et al. (2012) e Tollár et al. (2019), também não 

encontraram diferença estatística significativa na qualidade de vida ao realizarem 

intervenções por RV em pessoas idosas, mas salientam a importância de se 

estudar sobre os aspectos psicológicos dessa população, afinal é preciso olhar o 

idoso como um todo, de maneira bio-psico-social e não apenas para as 

capacidades físicas. O envelhecer com qualidade de vida traz ao idoso não só 

mais anos de vida, mas anos desfrutados da melhor maneira possível, mantendo 

e até mesmo melhorando a capacidade física, cognitiva e psicológica. Por isso, a 

variável qualidade de vida é um fator importante a ser estudado na área do 

envelhecimento (Camões et al., 2016).  

 

Mesmo com todos os dados desta metanálise e dos vários estudos 

selecionados, não podemos afirmar que a intervenção por RV é mais eficiente 

que o exercício convencional exatamente porque os estudos utilizam diferentes 

softwares, uns que recrutam mais a parte física outros mais a parte cognitiva e 

também avaliam tanto pessoas idosas saudáveis como com algum 

comprometimento, sendo uma possível limitação do presente estudo. Importante 

ressaltar que se a intervenção por RV traz resultados significativos para os 

idosos, a associação de EF convencionais com a RV, podem potencializar esses 

resultados, um complementando o outro, motivando os idosos para a prática de 

EF regular a partir de novos desafios e perspectivas.  o presente estudo com o 

objetivo de compreender as características das práticas pedagógicas inovadoras 

no ensino da EFE. Dessa forma, as experiências didáticas investigadas ou 

relatadas permitiram conhecer algumas dessas características. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

 Esta revisão sistemática com metanálise mostrou que a intervenção por 

RV e exercícios convencionais é eficaz na melhora cognitiva e psicológica das 

pessoas idosas. Assim, trazer novos desafios à prática regular de EF, mesmo 

ainda não podendo afirmar com total certeza de que a utilização apenas da RV é 

eficiente. Concluímos que as intervenções realizadas com esta população - 

potencializando sua responsabilidade pelo próprio desempenho, a interação 

social, a motivação e a promoção do exercício físico - colabora para que as 

pessoas idosas tenham uma vida mais saudável e com mais qualidade.   
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