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RESUMO

A estimulagdo multissensorial € um método que visa melhorar a interacao do
paciente com o terapeuta e seu meio social, promovendo um relaxamento global,
por meio da utilizacdo dos sentidos como olfato, tato, viséo, audicdo e paladar. O
objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento bibliografico sobre os métodos
de estimulagdo multissensorial utilizados por fisioterapeutas na recuperagao
funcional de idosos, direcionando sobre a utilizacdo do método Snoezelen no Brasil
com a populacdo idosa e realidade virtual. A revisdo bibliogréfica foi realizada por
meio da literatura encontrada nos meios de veiculos presente em bancos de dados
da Scielo, Pubmed/Medline, Google Académico e em bibliotecas virtuais das
Universidades: USP, UFSCAR, UFMG, UNESP, UNICAMP e na Biblioteca Central
da Universidade de Uberaba. Os periodicos pesquisados foram nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, em um periodo de 1998 a 2015, contendo palavras
chaves: idosos, estimulagdo multissensorial, realidade virtual, fisioterapia. Como
critério de inclusdo foram considerados apenas os peridédicos referentes a
estimulacdo multissensorial para idosos que incluiam a utlizacdo do método
Snoezelen e realidade virtual. Foram encontrados 9 trabalhos sobre o método
Snoezelen e 30 trabalhos sobre realidade virtual. A estimulagdo multissensorial para
idosos possui diversas ferramentas a serem utilizadas, com a maior proporcao de
trabalhos publicados direcionados a realidade virtual, enquanto para o meétodo

Snoezelen ha uma quantidade pouco significativa.

Palavras-chave: Idosos. Estimulacdo Multissensorial. Realidade Virtual.

Fisioterapia.



ABSTRACT

The multisensory stimulation is a method that aims to improve the patient's
interaction with the therapist and his social environment, promoting a global
relaxation through the use of senses such as smell, touch, vision, hearing and taste.
The objective of this work was to perform a bibliographic survey about the
multisensory stimulation methods used by physiotherapists in the functional recovery
of the elderly, directing on the use of the Snoezelen method in Brazil with the elderly
population and virtual reality. The literature review was carried out through the
literature found in vehicles media present in databases of Scielo, Pubmed / Medline,
Google Academic and in virtual libraries of the Universities: USP, UFSCAR, UFMG,
UNESP, UNICAMP and in the Central Library of the University of Uberaba. The
journals surveyed were Portuguese, Spanish and English, from 1998 to 2015,
containing key words: elderly, multisensory stimulation, virtual reality, physiotherapy.
As inclusion criterion we considered only the periodicals related to multisensory
stimulation for the elderly, which included the use of the Snoezelen method and
virtual reality. There were 9 works on the Snoezelen method and 30 works on virtual
reality. The multisensory stimulation for the elderly has several tools to be used, with
the highest proportion of published works directed to virtual reality, whereas for the

Snoezelen method there is a little significant amount.

Keys words: Elderly. Multisensory Stimulation. Virtual Reality. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é considerado pela maioria dos gerontologistas como a
reducdo da capacidade de sobreviver., O mesmo pode ser avaliado como um
processo dinamico e progressivo ocasionando modificagcdes morfologicas, funcionais
e psicolégicas que estabelecem uma perda progressiva da capacidade de
adaptacdo do idoso ao meio ambiente (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO,
1998).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica é estimado
que em 2050, havera cerca de dois bilhdes de idosos no mundo, sendo no Brasil
cerca de 65 milhdes (IBGE, 2010).

O comprometimento do desempenho neuromuscular, evidenciado pela
lentiddo na execucdo de movimentos, fraqueza muscular, perda da forca e fadiga da
musculatura, constitui um aspecto relevante no envelhecimento dos seres humanos.
Por consequéncia disto, homens e mulheres idosos podem apresentar limitacdes
funcionais para caminhar, se levantar, manter o equilibrio postural e dificuldade na
prevencdo de quedas eminentes (KAUFFMAN, 2001).

Com a idade ja avancada, os seres humanos podem apresentar alteracdes
no controle da postura. Estas alteragcdes podem ocorrer em fungéo da diminuicdo da
capacidade dos sistemas sensoriais em prover informacgdes, e do sistema motor em
gerar acfes motoras adequadas para manter o equilibrio do corpo. Estas alteracdes
levam a uma diminuicdo no desempenho do sistema do controle postural e esta
associada ao aumento da incidéncia de quedas em idosos (FREITAS JUNIOR;
BARELA, 2006).

A realizacdo da atividade fisica moderada pode ser Gtil para diminuir a taxa
de degradacdo neurocognitiva em pessoas idosas saudaveis. Os jogos com
exergames podem ser combinados com exercicios fisicos e atividades cognitivas
podendo melhorar as condi¢des de saude do individuo, como por exemplo, perda de
peso, reducdo do risco de quedas e aumento da forca muscular (KIMURA;
YASUNAGA; WANG, 2013).

O método de Snoezelen foi desenvolvido na Holanda, em 1975, e tem como
objetivo promover a exploracdo do ambiente, o relaxamento mental e fisico, os

sentimentos de satisfacdo e as competéncias sociais. Este método consiste no uso



12

de equipamentos especificos, no interior de uma sala, permitindo a exploragcao
controlada dos sentidos, sendo eles, tétil, visual, auditivo, vestibular e proprioceptivo.
Os equipamentos utilizados incluem o rédio, projetores, bolas de espelhos, fibras
Oticas, colchdes de &gua, tubos de espuma, Oleos de aromaterapia e balancos
(LOPES et al., 2015).

As sessbes podem ser realizadas em grupo ou individualmente, onde o
papel técnico deve ser encorajar a interagcdo do paciente com o equipamento
destinado a estimulagédo (LOPES et al., 2015).

Os objetivos deste trabalho foi realizar um levantamento bibliografico sobre
0os métodos de estimulacdo multissensorial utilizados por fisioterapeutas na
recuperacgdo funcional de idosos, especificando a utilizacdo do Método Snoezelen e
realidade virtual.

Justifica-se assim a realizacdo deste trabalho, por apresentar técnicas e
métodos de Estimulacdo Multissensorial, podendo ser eficazes no tratamento
fisioterapéutico de pacientes idosos e que sdo pouco utilizadas na pratica diaria dos
fisioterapeutas.
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2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisdo bibliogréafica,
encontrada na literatura nos meios de veiculos presente em bancos de dados da
Scielo, Pubmed/Medline, Google Académico e em bibliotecas virtuais das
Universidades: USP, UFSCAR, UFMG, UNESP, UNICAMP e na Biblioteca Central
da Universidade de Uberaba. Os periddicos pesquisados foram nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, em um periodo de 1998 a 2015, contendo palavras
chaves: idosos, estimulagdo multissensorial, realidade virtual, fisioterapia. Como
critério de inclusdo foram considerados apenas os peridédicos referentes a
estimulacdo multissensorial para idosos que incluiam a utilizacdo do método

Snoezelen e realidade virtual.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO

7

O envelhecimento € considerado um processo dindmico e progressivo
promovendo mudangas morfologicas, bioquimicas e funcionais no individuo,
havendo assim uma reducdo no funcionamento de todos os sistemas organicos
(SOARES, 2007).

A senescéncia € o0 somatério de alteracdes organicas, funcionais e
psicoldgicas do envelhecimento normal, enquanto a senilidade é caracterizada por
afeccdes que acometem os individuos idosos (MACEDO, 2006).

Diversas alteracBes ocorrem no sistema digestério com o envelhecer, tais
como, reducdo da inervacdo do esobfago, da secrecdo de lipase e insulina,
diminuicdo da metabolizacdo de medicamentos pelo figado, dificuldade de
esvaziamento da vesicula biliar, diminuicdo da absorcédo de lipideos no intestino
delgado, enfraquecimento muscular do coélon, alteracdo de peristalse e dos plexos
nervosos na musculatura do esfincter externo. No reto e anus sdo observadas
alteracbes com espessamento do colageno e reducdo de forca muscular, que
diminuem assim a capacidade de retencéo fecal (FERRIOLI, et al., 2006).

As alteracOes fisioldgicas do sistema respiratorio podem ser ocasionadas
pelas combinacdes entre alteracfes anatbmicas e reorientacdes das fibras elasticas.
Essas alteracbes sao definidas pela diminuicdo da elasticidade pulmonar, reducao
da capacidade da difusdo do oxigénio, reducao dos fluxos expiratérios, aumento da
complacéncia pulmonar e fechamento das pequenas vias aéreas (FECHINE;
TROMPRIERI, 2012). Os bronquiolos tornam-se menos resistentes, facilitando o
colapso expiratorio. H4 uma diminuigdo do numero de alvéolos, devido a ruptura dos
septos interalveolares e consequente uma fuséo alveolar (RUIVO et al., 2009).

No sistema urinario, ocorre uma diminuicdo da funcdo renal em cerca de
50% aos 80 anos. Ha atrofia da uretra, enfraquecimento da musculatura pélvica
associado a perda da elasticidade uretral e de colo vesical, favorecendo um
aumento de incontinéncia urinaria (CARDOSO, 2009).
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No Sistema Cardiovascular ocorrem alteracées como o acumulo de gordura,
perda de fibra elastica e aumento de colageno, dessa forma a funcéo cardiovascular
fica prejudicada, diminuindo a resposta de elevacdo de frequéncia cardiaca ao
esforco ou estimulo, aumentando a disfuncéo diastélica do ventriculo esquerdo e
dificultando a ejecéo ventricular. Além disso, ocorre a diminuicdo da resposta as
catecolaminas e a diminuicdo a resposta vascular ao reflexo barorreceptor. Ocorre
maior prevaléncia de Hipertensdo arterial sistolica isolada com maior risco de
eventos cardiovasculares (MOTTA, 2004).

Apos os 50 anos de idade inicia-se a atrofia 0ssea, ou seja, a perda de
massa 0ssea que podera aumentar o indice de fraturas. A cartilagem articular torna-
se menos resistente e menos estavel sofrendo um processo degenerativo. Ocorre
diminuicdo lenta e progressiva da massa muscular, sendo o tecido gradativamente
substituido por colageno e gordura. As alteracfes no sistema osteoarticular geram a
piora do equilibrio corporal do idoso, reduzindo a amplitude dos movimentos e
modificando a marcha. Além disso, o envelhecimento modifica a atividade celular na
medula Ossea, ocasionando reabastecimento inadequado de osteoclastos e
osteoblastos e também desequilibrio no processo de reabsorcdo e formacdo 0ssea
(DEMONTIERO et al. 2012).

Déficits  fisicos, cognitivos e comportamentais observados no
envelhecimento resultam em um conjunto de alteracdes biolégicas que
desencadeiam uma cascata de eventos moleculares e celulares gerando apoptose,
aumento de radicais livres, mudancas proteicas e outros danos secundarios.
Ocorrem mudancas no cérebro em diversos ambitos neurobiolégicos e
neurofisiolégicos como diminuicdo das sinapses, lentiddo do fluxo axoplasmatico,
decréscimo na plasticidade, reducdo no volume do sistema nervoso central em
funcdo da perda de neurénios e de células da glia e perda da mielina resultando na
diminuicdo da velocidade de conducéo do estimulo nervoso (TEIXEIRA, 2006).

As modificagdes mais importantes na estrutura cerebral € a atrofia, incluindo a
diminuicdo de peso e volume, hipotrofia dos sulcos corticais, redugéo do volume do
cortex, espessamento das meninges, reducdo do niumero de neurénios e diminuicdo
de neurotransmissores (PASI, 2006).

O comprometimento da regulacéo da homeostase do célcio e do mecanismo
de protecdo antioxidante s&o causas importantes da degeneracdo neuronal

observadas durante o envelhecimento. Qualquer alteragdo no transporte ou no
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armazenamento do calcio, independentemente do seu grau, acarreta consequéncias
significativas para o envelhecimento. Seu aumento excessivo causa lipolise,
protedlise, mudancas na fosforilagcdo proteica, perda da integridade citoesquelética e
morte celular (GLEICHMANN; MATTSON, 2011).

No sistema vestibular, ocorrem varias alteracdes principalmente relacionada
ao nervo vestibular, a uma diminuicdo de células no ganglio da Scarpa, diminui¢ao
da velocidade de conducao do estimulo elétrico no nervo vestibular, diminuicdo da
resposta ocular principalmente em alta velocidade (WHITNEY, 2002).

Com as alteracdes sofridas no sistema vestibular durante o envelhecer, os
idosos tendem a apresentar diversos sintomas como vertigem, perda ou diminuicao
da audicdo, desequilibrio corporal, estatico e/ou dinamico, acarretando
comprometimentos no controle postural, interferindo diretamente nas atividades de
vida diaria e na capacidade funcional (CHANDLER, 2002).

3.2 ESTIMULACAO MULTISSENSORIAL

A estimulacdo multissensorial € um método que visa melhorar a interagdo do
paciente com o terapeuta e seu meio social, promovendo um relaxamento global,
por meio da utilizacdo dos sentidos como olfato, tato, visdo, audicdo e paladar
(BAILLON; VAN DIEPEN; PRETTYMAN, 2002).

Para que seja promovido o relaxamento do paciente, a EMS deve criar um
ambiente confortavel, calmo, sem ruidos, seguro e com uma iluminacdo adequada,
para que nao haja distracdes (CRUZ et al., 2013).

A estimulacdo multissensorial € uma técnica simples que nédo exige um alto
grau de complexidade, podendo ser utilizada durante os cuidados diarios
estimulando os sentidos, sendo utilizada conforme a necessidade do paciente (VAN
WEERT et al., 2004).

A informacéo sensorial € muito importante para o sistema motor, tendo em
vista que por meio dele tem-se o feedback necessario para que seja feita a
monitorizagdo durante uma determinada tarefa. Diversas fontes sdo utilizadas para

monitorar o movimento, entre ele os olhos, aparelho vestibular, musculos,
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proprioceptores tendineos e articulares e receptores de tato (SCHIAVINATO et al.,
2010).

O funcionamento do cérebro humano cada vez mais tem sido estudado,
principalmente suas cognigdes com o envelhecer, “a cognigdo faz referéncia aos
processos mentais pelos quais as informacdes sao adquiridas, registradas e
utilizadas” (ALAPHILIPPE; BAILLY, 2014).

A utilizagdo da EMS pode ser feita em grupo ou individualmente e deve-se
seguir uma ordem de complexidade, comecando pelo olfato que é o mais simples e
em seguida pela atividade motora, toque, visdo, audicdo e por fim o paladar que é o
mais complexo (WIDMAIER; RAFF; STRANG, 2006).

A forma como deve ser aplicada a estimulagdo multissensorial foi
estabelecida por Gerber (2005), estipulando que se deveria seguir uma certa
intensidade, com um tempo de 10 a 45 minutos, por um periodo superior a dois
meses e ndo menos que duas semanas e ordem de aplicacdo, de modo que

seguisse uma ordem sincronizada, comegando lento e progressivo.

3.2.1 REALIDADE VIRTUAL

A realidade virtual cada vez mais vem sendo utilizada para a estimulacao
multissensorial, pois oferece um ambiente interativo que permite o treino da atencéo,
precisdo e desempenho, englobando uma série de atividades. Através da realidade
virtual é possivel facilitar a aprendizagem motora e cognitiva, juntamente com
atividades funcionais (JOHANSSON, 2012).

Segundo Lucca (2009), durante a estimulagcdo por terapia virtual, o paciente
consegue ter o controle do movimento, tentando realizar o0 movimento que é exigido
em tempo real, fazendo com que a atencdo se volte a atividade, o que ajuda a
estimular o interesse. Ainda é possivel treinar o equilibrio, o que contribui para a

diminuicdo do numero de quedas, conforme mostra a figura 1 abaixo:
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Figura 1- Treino de equilibrio com realidade virtual
Fonte: Google Imagens.

Embora possa ser utilizada em diversas areas, a RV tem se destacado
bastante na area de neurologia por oferecer a participacao ativa e individualizada do
paciente, estimulando a aprendizagem e melhora da habilidade motora
(SCHIAVINATO et al., 2011).

Uma das vantagens da RV é o fato de oferecer ao paciente um feedback
imediato durante o atendimento, pois promove uma interacdo que exige uma
resposta efetiva, fazendo com que haja um esfor¢co consideravel, o que estimula
consideravelmente o cérebro e o cerebelo (SVEISTRUP, 2004).

Uma das ferramentas utilizadas pela realidade virtual € o console Wii da
Nintendo, conforme ilustrado na figura 2, que é um tipo de game que proporciona o
trabalho das habilidades sensoriais e motoras, na qual podem ser realizados
exercicios de equilibrio, forca, yoga, aerdbicos conciliando com a diversao
(VAGUETTI; BOTELHO, 2010).
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Figura 2 - Videogame Nintendo Wii
Fonte: Wikipédia

bY

Além dos beneficios relacionados a parte fisiolégica e clinica de uma
reabilitacdo, a RV provoca mudancas com relacdo aos aspectos psicossociais por
meio de elementos motivacionais, culturais e pedagogicos (CAPARROZ; LOPES,
2008).

Ao contrario dos exercicios terapéuticos convencionais que sdo considerados
monotonos, e que nao é possivel acompanhar a evolucdo com muita visibilidade, a
realidade virtual é considerada uma atividade dindmica na qual o paciente consegue
acompanhar sua evolugdo com mais facilidade (SINGH et al., 2012).

Outro software Serious Games é uma classe de jogos que vem sendo
utilizado na area da saude, que tem como objetivos especificos auxiliar na terapia,
promover saude e condicionamento fisico e ajudar no monitoramento da saude.
Para a sua aplicacdo séo realizados situagdes que envolvam algum tipo de risco,
que exige tomada de decisdes e o desenvolvimento de habilidades especificas
(MACHADO; MORAES; NUNES, 2009).

A RV possui duas caracteristicas principais, a imersdo que pode ser
classificada em imersiva e ndo imersiva. A imersdo é quando o0 paciente esta
predominantemente sob o dominio da aplicacdo, enquanto que a nao imersiva o
paciente esta parcialmente no mundo virtual. A interacdo é a capacidade que o
individuo tem de interagir com o meio virtual através de algum dispositivo (HOLDEN,;
DYAR, 2002).

Existem diversos dispositivos para serem utilizados na RV, atualmente os

mais avangados permitem que sejam captados os movimentos dos individuos e
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projetados em um ambiente virtual, contribuindo tanto para a capacidade motora
guanto para a cognitiva (POMPEU, 2012). De acordo com a figura 3 observa-se a

utilizacao do Nintendo Wii:

Figura 3 - Realidade Virtual em idosos
Fonte: fisioterapeutasgp.blogspot.com.br

O uso da realidade virtual na reabilitacao esta cada vez mais sendo utilizada e
estudada, pois na literatura jA est4 descrito os seus grandes beneficios para os
pacientes, visto que sua utilizacdo ainda € algo promissor e que novos softwares
ainda deverdo ser criados, sendo aprimorados cada vez mais (ALBUQUERQUE;
SCALABRIN, 2007).

3.2.2 METODO SNOEZELEN

Dos diferentes métodos de estimulagdo multissensorial o método Snoezelen é
bem conhecido, este método exige uma preparacdo técnica e um ambiente com
equipamentos especificos para sua aplicacdo, podendo ser aplicado no intervalo de
semanas ou meses (MILEV et al., 2008).

O método Snoezelen foi desenvolvido no fim dos anos 70 por dois
terapeutas holandeses, Jan Hulsegge e Ad Verheul, que observaram os efeitos
positivos apresentados por pacientes quando submetidos a uma terapia em um
ambiente multissensorial. O nome Snoezelen é baseado na combinag¢do de dois
verbos na lingua holandesa, snuffelen que significa explorar e doezeleng que

significa relaxar e/ou explorar (HOTZ et al., 2006).
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Incialmente o método Snoezelen teve uma grande adesdo na Europa e
posteriormente na América e Canada, foi quando comecaram a surgir oS primeiros
estudos com este método na abordagem de estimulacdo multissensorial, no fim da
década de 80 e inicio da de 90 (BURNS; COX; PLANT, 2000).

Segundo Sanchez (2010), o objetivo geral do método Snoezelen é fazer com
gue o0 paciente experimente, explore, sinta, perceba, interiorize e identifique de
acordo com suas possibilidades as sensacdes e percepcdes que sentem da
integracao do proprio corpo com a realidade exterior por meio dos seus sentidos.

O método Snoezelen tem varios objetivos, para Proenca (2010) “o principal
objetivo nesta abordagem multissensorial € acompanhar a pessoa no crescimento
da aceitacdo da sua nova condi¢cdo, na manutencdo das suas capacidades e na
reabilitagéo, criando um contexto de calma e tranquilidade”.

Na terapia de Snoezelen o terapeuta deve orientar 0os pacientes, mas nao
deve interferir nas escolhas feitas pelos mesmos. Essa terapia ainda deve ser
compreendida como uma forma de criar prazer e renovagdo, sem submeter os
pacientes a uma pressédo (HULSEGGE; VERHEUL, 2002).

Nas salas onde sdo realizadas terapias com o método Snoezelen sé&o
utilizados vérios elementos para a estimulacdo sensorial. Nos elementos tateis sédo
utilizados diversos tipos de texturas, para a audicdo sdo utilizados sons e
mecanismos vibratérios, a voz do terapeuta é essencial para controlar a sesséo,
musicas sdo utilizadas com o volume suave. Para a visdo sdo utilizadas imagens
gue exprimem uma forte estimulacéo, ainda sao utilizados espelhos e iluminacéo
colorida (RODRIGUEZ; LLAURADO, 2010). Conforme a figura 4 é possivel observar

0 ambiente para a aplicacdo do método Snoezelen:

Figura 4 - Sala para aplicacdo do método Snoezelen.
Fonte: Google Imagens.
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E importante ressaltar que embora o método Snoezelen nio tenha sido
criado especificamente para a estimulacéo cognitiva, os beneficios que sdo gerados
por ele poderdo demonstrar resultados positivos com relagdo a cognicao
(PROENCA, 2010).

Como um dos objetivos do método Snoezelen € promover o relaxamento,
normalmente no fim de cada atendimento é realizado uma massagem, podendo
utilizar de métodos classicos como o Schultz e Jacobson (LAZARO et al., 2012). Na

figura 5 nota-se o uso da técnica de relaxamento ao final do método Snoezelen:

Figura 5 - Relaxamento ap0s aplicagdo do método snoezelen.
Fonte: Google Imagens.

Para a aplicacdo do método Snoezelen foi proposto que seguisse uma
sequéncia de seis fases. A primeira fase € a de ambientacédo, caracterizando como a
transicdo entre 0 mundo exterior e o espaco interior. A segunda fase € a do convite,
onde sado selecionadas atividades de acordo com o paciente. A fase trés é a de
animacdo, caracterizada pelo dialogo. A fase quatro é o fim da sessédo, que é
caracterizada pelo fim da estimulagcdo sensorial. A fase cinco € a fase da
verbalizagdo da experiéncia, nessa fase é relatado o que foi vivenciado. A fase seis
€ a da avaliacdo, sendo feito o registro dos dados observados e obtidos (QUENTIN;
GODDERIDGE; D'ARFEUILLE, 2010).

O método Snoezelen a cada dia que passa vem sendo indicado para os
idosos, pois através dele os idosos conseguem relaxar, redescobrir seus préprios

corpos e melhorar a comunicacéo interpessoal (MERTENS, 2008).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Foram encontrados apenas 9 trabalhos sobre o método snoezelen e 30
artigos sobre realidade virtual para tratamento de idosos. Destes, 29 utilizaram o
videogame Nintendo Wii Fit, 4 trabalhos utilizaram o Xbox 360 e somente um
trabalho utilizou o videogame Play Station Move.

Dos 30 trabalhos, 2 utilizaram mais de 1 tipo de videogame, e apenas 1
trabalho utilizou 3 tipos. Os principais jogos utilizados nos videogames foram
Balance Board, Balance Bubble, Tablet Tilt, Tinghtrope, com predominancia no
tratamento de equilibrio e forca muscular.

Todos os trabalhos utilizaram protocolos préprios, e os autores identificaram
gue h& uma necessidade de novos estudos, tendo em vista que a pratica da
realidade virtual precisa ser baseada em evidéncia, e que a presenca de um
profissional é indispensavel.

Com relacdo ao método Snoezelen, a quantidade de trabalhos publicados
direcionados aos idosos € limitada, observa-se uma predominancia deste método
para pessoas com algum tipo de alteracdo neurologica, como na paralisia cerebral e
deméncia.

Os trabalhos realizados utilizando este método para idosos em sua grande
maioria estdo correlacionados aos distlrbios neuroldgicos, nesses casos ha uma
guantidade razoavel de trabalhos publicados. Ainda observou-se que a maioria de
suas publicacfes séo de autores de outros paises, principalmente europeus.

Com base nos trabalhos encontrados na literatura, foi possivel concluir que a
estimulacdo multissensorial para idosos possui diversos instrumentos para serem
utilizados. O uso da realidade virtual ainda € relativamente um campo novo, porém,
seus beneficios jA descritos na literatura sdo consideraveis. Com diversas
modalidades a serem utilizadas dentro da realidade virtual, considera-se esta técnica
promissora, tendo em vista que o desenvolvimento tecnolégico esta cada dia mais
progredindo, seja por meio de desenvolvimento de novos softwares ou por meio de
novos games. Seguindo o progresso da tecnologia se faz necessario a elaboragéo
de protocolos que guiem os fisioterapeutas na aplicacdo dessa técnica, sugerindo-se

assim novos estudos.
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No que se refere ao método Snoezelen, os trabalhos encontrados na
literatura ainda sao incipientes, visto que, ha poucos trabalhos publicados
demonstrando a sua eficacia, embora ao contrario da realidade virtual observa-se a
adocado de protocolos validados. Considerando que h& poucos trabalhos brasileiros
utilizando este método, pressupde que ele € pouco difundido nacionalmente, assim

diante deste contexto é recomendado mais estudos direcionados aos idosos.
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